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Vorwort 
 
In meiner Diplomarbeit werde ich die Anforderungen, welche an die transkulturelle 
Pflege bzw. den Umgang mit Transkulturalität gestellt werden, erforschen und für 
die Öffentlichkeit einsehbar machen. Ein gewisser Idealismus lässt mich hoffen, 
durch meine Forschung Veränderungen im positiven Sinn bewirken zu können. 
Welche Bedürfnisse bestehen, aus der Sicht der Experten?  
Wie können diese gestillt werden? 
Schlummern vielleicht schon innovative Ideen in den Köpfen der Menschen, welche 
sich auf Grund ihres Berufes intensiv mit dem Thema der Transkulturalität 
beschäftigen? 
Mein Vorhaben bestand darin, einige Persönlichkeiten (Experten) auf dem Gebiet zu 
ihren Ansichten zu befragen um an verwendbare Daten zu gelangen. 
Meiner Meinung nach, ist das von mir behandelte Thema erst sehr wenig 
erschlossen, und es wäre äußerst wichtig, das Leistungsangebot der Pflege bzw. 
sozialen sowie medizinischen Einrichtungen der heutigen Zeit und ihren 
Migrationsvorgängen bzw. deren Auswirkungen auf die Gesundheit anzupassen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Zusammenfassung 
 
Hintergrund: 
Menschen mit Migrationshintergrund haben im Gesundheitsbereich teilweise 
Bedürfnisse, auf welche in Österreich aus verschiedenen Gründen nur unzureichend 
eingegangen wird. Ein anderer kultureller oder religiöser Hintergrund als der der 
Mehrheitsgesellschaft, Erfahrungen während der erlebten Wanderbewegung oder 
schlechte Deutschkenntnisse können Gründe für besondere pflegerische und 
medizinische Bedürfnisse sein. Es wird eine transkulturelle Pflege bzw. ein Umgang 
mit Transkulturalität benötigt, die/der den Anforderungen der Zeit gerecht wird. 
Ziel der Arbeit: 
Das Ziel der vorliegenden Arbeit war das Erkennen konkreter Problemsituationen im 
Gesundheitswesen Österreichs mit dem Fokus auf Wien und die darauffolgende 
Gegenüberstellung von Lösungen bzw. hilfreichen Ansätzen um die momentane 
Situation zu verbessern. Die gesammelten Ergebnisse wurden mit aktueller Literatur 
ergänzt und sollen somit praktische Handlungsmöglichkeiten für Menschen mit 
Migrationshintergrund oder jenen die mit ihnen Arbeiten bieten. 
Forschungsmethode: 
Die Forschung basiert auf zwölf ExpertInneninterviews. Die InterviewpartnerInnen 
wurden aus verschiedenen Bereichen gewählt um ein breites Spektrum an 
Perspektiven zu erhalten. Die Bereiche aus denen die befragten Personen ausgewählt 
wurden, haben alle mit Transkulturalität und zumindest indirekt mit dem 
Gesundheitsbereich zu tun. Ich habe die qualitative Inhaltsanalyse zur 
Datengewinnung angewendet. 
Ergebnisse: 
Es sollten geeignete Übersetzungssysteme genützt werden um bei sprachlichen 
Barrieren nicht nur auf Hilfsmittel angewiesen zu sein. Menschen die beruflich mit 
Transkulturalität in Berührung kommen sollten in ihrer Ausbildung verstärkt dafür 
 
 
geschult werden. Die Qualität vieler Schulungen ist verbesserungsbedürftig. Die 
Gesellschaft sowie die Politik haben im Umgang mit Transkulturalität eine große 
Verantwortung zu tragen, sei es im Zusammenhang mit der medialen 
Berichterstattung oder anderem. Um transkulturellen Anforderungen besser 
entsprechen zu können, müssen die Spitäler einige Änderungen vornehmen. Die 
Räumlichkeiten sollten den Bedürfnissen angepasst werden und eine Aufstockung 
des Pflegepersonals würde mehr Zeit für transkulturelle Belange bringen. Auf 
persönlicher Ebene ist eine Verminderung des Egozentrismus unter anderem für 
einen gewinnbringenden Umgang mit Transkulturalität nützlich. Teilweise gibt es 
schon muttersprachliche Angebote, transkulturelle Teams und interprofessionelle 
Vernetzungen. Das erleichtert viele Angelegenheiten merklich. 
 
 
Abstract: 
 
Background: 
People with migrant backgrounds have, to some extend, needs regarding their 
healthcare, which for various reasons are insufficiently met in Austria. Various 
reasons for special medical and nursing needs include a different cultural or religious 
background than the majority of society, certain experiences during their migration 
movement or insufficient knowledge of the German language. Therefore, a 
transcultural approach of healthcare is needed that meets the requirements of modern 
Austrian society.  
Aim of study: 
The goal of this diploma thesis was to recognize specific problematic situations 
within Austria's healthcare system, primarily focusing on Vienna, and to propose 
solutions and/or helpful approaches for rectifying the current situation. Furthermore, 
the collected results were supplemented with current literature on the subject, in 
 
 
order to offer more practical options for those with migrant backgrounds as well as 
for those who come into contact with people from migrant backgrounds. 
Method of investigation: 
The research is based on twelve interviews with experts, and the interview partners 
were selected from different fields, in order to obtain a broad spectrum of 
perspectives on the issue. The fields from which the interviewees come from all 
relate to either transculturality or to Austria's healthcare system. The qualitative 
content analysis for data acquisition was used for this study.  
Conclusion: 
My study concluded that suitable translation systems should be used in instances 
when linguistic barriers surface to prevent healthcare professionals from using 
transculturally insufficient tools. Those who are exposed to transculturality in their 
work should also be adequately trained for handling it. Thus, many training courses 
need to incorporate transculturality into their approaches, in order to improve their 
quality. Moreover, Austrian society and politics also carry a great responsibility in 
handling transculturality – for instance, in connection with medical reports. In order 
to be able to better correspond to transcultural requirements, hospitals must make 
some necessary changes. For instance, the premises should be adapted to 
transcultural needs, and an increase in nursing personnel would bring about more 
time for transcultural interests. On a personal level, a further reduction in 
egocentrism is also useful for increasing transcultural awareness, thus being able to 
better respond to Austria's migrant population. Already there exist mother-linguistic 
offers, transcultural teams, and interprofessional networking – these implementations 
noticeably ease many affairs.  
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1 EINLEITUNG 
 
Österreich muss sich, so wie jedes andere Einwanderungsland, mit der vorhandenen 
ethnischen Vielfalt auseinandersetzen. Dazu gehört auch, das Angebot an 
gesundheitlichen und sozialen Einrichtungen an die verschiedenen Bedürfnisse der 
EinwohnerInnen anzupassen. Konkret bedeutet dies, das Konzept Transkulturalität 
wahrzunehmen, zu akzeptieren und dort wo es gebraucht wird, damit zu arbeiten. 
Davon profitieren alle Beteiligten. In dieser Diplomarbeit bearbeite ich das Thema 
der Transkulturalität bzw. der transkulturellen Pflege mit dem Fokus auf die 
konkreten existenten Problemstellungen und ihre Lösungsmöglichkeiten in der 
Praxis.  
Die Idee für das Thema meiner Diplomarbeit gründet in meinem Interesse für 
Situationen, in denen Menschen zusammentreffen, die verschiedene Lebens- und 
Wertvorstellungen haben. Konkret gesagt, in dem alltäglichen Umgang mit Multi- 
oder Transkulturalität. Ich suchte nach einem Forschungsfeld in dem 
Handlungsbedarf besteht und einen Bezug zum Sozial- oder Gesundheitsbereich 
aufweist. Durch meine bisherigen beruflichen Erfahrungen, möchte ich meinen Weg 
in diese Richtung gehen. Ich studiere Kultur- und Sozialanthropologie und habe 
gegen Ende meines Studiums meine Wahlfächer besonders aus der 
Pflegewissenschaft gewählt. Somit kam ich zu den Themen der Transkulturalität im 
Gesundheitswesen und in der transkulturellen Pflege.  
Wenn Menschen mit unterschiedlichen Weltanschauungen aufeinander treffen sind 
oftmals Missverständnisse der Grund für Ablehnung, Feindseligkeit oder ähnliches. 
Befinden sich die Menschen in einer Notsituation, wie zum Beispiel Krankheit oder 
eine bevorstehende Geburt, muss rasch gehandelt werden. Persönliche Bedürfnisse, 
welche in der Mehrheitsgesellschaft nicht üblich sind, werden von den zuständigen 
ProfessionistInnen oft nicht wahrgenommen oder aus verschiedenen Gründen 
bewusst übergangen. Somit fühlt sich die betroffene Person nicht wohl und im 
Krankheitsfall kann der Genesungsprozess davon negativ beeinflusst werden. Ziel 
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dieser Diplomarbeit ist, die damit verbundenen Probleme beim Namen zu nennen, 
ihre Ursprünge genauer zu betrachten und konkrete Lösungen oder Lösungsansätze 
zu erarbeiten.  
Um die Relevanz des Themas aufzuzeigen, beziehe ich mich auf ein Porträt von 
Sonja Wehsely, amtsführende Wiener  
Stadträtin für Gesundheit und Soziales (Haller, Kittner 2011). Unter anderem wird 
die anstehende bundesweite Spitalsreform behandelt, welche ab 2014 greifen soll.  
Darin ist die Rede von einem kontinuierlichen Anstieg der Ausgaben für die Spitäler 
sowie der gesamten Gesundheitsausgaben. Konkret wird von einem 
durchschnittlichen Spitalskostenzuwachs von 4,4 Prozent pro Jahr ausgegangen. 
Gesundheitsminister Alois Stöger tritt für eine qualitätssichernde Finanzierung der 
Krankenhäuser ein. Er ist dafür, dass der Bund den Ländern nur dann Geld 
überweist, wenn sie bestimmte Ziele einhalten. Er setzt bei der bevorstehenden 
Reform bei dem/den PatientInnen an, für den die Versorgungsleistungen verbessert 
werden sollen (vgl. Haller, Kittner, 2011: 5). 
 
 
1.1 Forschungsfrage 
 
„Welche Anforderungen werden an den Umgang mit 
Transkulturalität/transkultureller Pflege im Arbeitsalltag von Krankenhäusern, 
ÄrztInnen oder sozialen Einrichtungen gestellt, um eine optimale 
Behandlung/Betreuung für Menschen mit Migrationshintergrund zu ermöglichen?“ 
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1.2 Aufbau der Arbeit 
 
Die vorliegende Arbeit bearbeitet das Thema: Transkulturalität/transkulturelle Pflege 
im Arbeitsalltag von Krankenhäusern, ÄrztInnen oder sozialen Einrichtungen. 
Verwandte Diplomarbeiten sind zum Beispiel von Baumann (2008), Trebo (2007), 
Dachs (1999) oder Ulreich (2008).  
Die Abgrenzung meiner Arbeit zeigt sich in der Verbindung des sozialen und 
gesundheitlichen Bereiches und dem hohen Praxisbezug durch die konkrete 
Bearbeitung von problematischen Situationen und passenden Lösungsansätzen. 
Der Hauptteil dieser Diplomarbeit behandelt anfänglich grundlegende Begriffe, 
welche mir für dieses Thema relevant erscheinen. Ich erkläre den Begriff Kultur 
sowie den der Gesundheit. Anschließend versuche ich die Begriffsvielfalt der 
interkulturellen, kultursensiblen Pflege und transkulturellen Pflege zu klären um die 
Grundlagen und Ausgangspunkte meiner Forschung zu beschreiben. 
Das Thema Migration findet im Allgemeinen, in Verbindung mit Gesundheit und mit 
dem Fokus auf die Auswirkungen auf das österreichische Gesundheitswesen, 
Beachtung. Damit möchte ich auf die aktuellen Bevölkerungsveränderungen 
hinweisen, auf welche es zu reagieren gilt. 
Der empirische Teil beschäftigt sich mit der Art der Interviewführung, der 
Datenerhebung und Bearbeitung um letztlich zur Darstellung der Ergebnisse und 
ihrem Vergleich zur Fachliteratur zu kommen. Ich verknüpfe den aktuellen Stand der 
Forschung mit den Ergebnissen meiner Erhebung, um einen wissenschaftlichen 
Beitrag zu leisten. 
Im Schlussteil der Arbeit fasse ich die Gemeinsamkeiten, die ich durch den 
Vergleich meiner Ergebnisse gefunden habe, zusammen und beantworte die 
Forschungsfrage.  
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1.3 Der Begriff „Kultur“ 
 
Für das Wort „Kultur“ existieren unzählige Definitionen. Es würde den Rahmen 
dieser Arbeit sprengen, wenn ich auf jede einzelne näher eingehe. 
In der vorliegenden Arbeit werde ich die folgende Kultur-Definition als Grundlage 
verwenden. 
„Kultur, ein Phänomen, dessen Komplexität hier nur angedeutet werden kann, ist ein 
Produkt menschlicher Gemeinschaft und drückt sich in gesellschaftlich tradierten 
Lebensformen aus, die Denk-, Gefühls- und Verhaltenskonfigurationen über eine 
Reihe von Generationen hinweg umfassen. Zugleich ist Kultur ein dynamischer 
Prozess, in dem Kontinuität und Veränderung gleichermaßen wirksam werden“ 
(Zielke-Nadkarni, Schnepp, 2003: 18) 
Als Beispiel für die Vielfältigkeit des Begriffs soll nun eine weitere Beschreibung 
der Bedeutung des oft diskutierten Wortes folgen. Es werden die materiellen 
Erzeugnisse erwähnt, sowie die Natur und ihre Bearbeitung zum Nutzen des 
Menschen. Dafür findet die Dynamik oder Prozesshaftigkeit der Kultur im Gegensatz 
zu anderen Definitionen hier keine Beachtung. 
„In der Aneignung und Gestaltung der Natur nach ihren Zielen erschaffen sich die 
Menschen Kultur. Weltanschauungen, Erklärungen für Entstehung und 
Vergänglichkeit der Natur, Sinngebungen für die täglichen Lebensverrichtungen und 
die soziale Ordnung, Prinzipien und Normen für richtiges Verhalten, für die 
Gestaltung der Lebensräume (…), und der Lebenssituation von sozialer Bedeutung 
(…), sind ebenso wie alle Werke bzw. Produkte (...) als Objektivationen des 
kulturellen Prozesses anzusehen“(Schaub, Zenke, 2002: 337).  
Die heutigen Positionen und Definitionen von Kultur sind vielfältig und 
unterschiedlich in ihren Formulierungen. STRASSER (2010: 9) möchte bei all den 
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verschiedenen Aussagen über den Begriff klarstellen, dass Kultur nicht als 
Festschreibung von bestimmten Handlungen oder Traditionen gesehen werden darf. 
Zum Vergleich dazu führe ich nun eine etwas ältere Definition des Wortes an, um die 
Wandlung des Verständnis von Kultur zu zeigen. 
Unter Kultur werden „die geistigen und künstlerischen Lebensäußerungen eines 
Volkes und ihre Tradition“ (Textor, 1969: 175) verstanden. Was damals kurz und 
knapp mit "geistigen und künstlerischen Lebensäußerungen" benannt wird, findet im 
Laufe der Zeit immer mehr Beachtung und erlangt in den Kulturdefinitionen stetig 
genauere Beschreibungen. Außerdem ist die Bezeichnung "Volk" längst überholt und 
politisch nicht korrekt.  
Kultur kann als vielfältiges Mosaik angesehen werden. Es setzt sich zusammen aus 
allen Aspekten einer Gesellschaft und der Art und Weise wie und warum mit einem 
dieser Aspekte umgegangen wird. Seien es die Erklärungen für Phänomene der 
Umwelt, des Lebens, des Todes und Ähnlichem oder die materiellen Produkte einer 
Gesellschaft und ihre Bedeutung. Genauso wie die soziale Struktur und die Art und 
Beschaffenheit der Lebensräume. Die Tradition spielt eine große Rolle. Ihre 
Umsetzung und Weiterführung ist ausschlaggebend für die Veränderungen innerhalb 
einer Kultur von Generation zu Generation. Betrachtet man Kultur vs. Natur, so ist 
Kultur das künstlich Geschaffene. Die Bearbeitung der Natur zum Zweck der 
Anpassung an den Menschen. Kultur ist niemals statisch sondern eigentlich ständig 
in Veränderung, weil sie beeinflusst wird durch die Menschen die diese Kultur leben 
und wie sie sie leben. Leben in einer Gesellschaft Menschen mit verschiedenen 
kulturellen Hintergründen zusammen, nennt man das multikulturell.  
 
1.4 Der Begriff „Gesundheit“ 
 
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert Gesundheit nicht mehr nur durch 
das Ausbleiben von Krankheit, sondern stellt sie in einen gesellschaftspolitischen 
6 
 
                                                           
Zusammenhang. Gesundheit ergibt sich aus physischem, mentalem und sozialem 
Wohlbefinden. 
„Grundlegende Bedingungen und konstituierende Momente von Gesundheit sind 
Frieden, angemessene Wohnbedingungen, Bildung, Ernährung, Einkommen, ein 
stabiles Öko-System, eine sorgfältige Verwendung vorhandener Naturressourcen, 
soziale Gerechtigkeit und Chancengleichheit. Jede Verbesserung des 
Gesundheitszustandes ist zwangsläufig fest an diese Grundvoraussetzungen 
gebunden“1 
 
1.5 Der Begriff "Transkulturell" bzw. "Transkulturalität" 
 
WELSCH (nach Mae und Saal, 2007: 24) beschreibt Transkulturalität als eine neue 
Struktur der Kulturen, welche über den traditionellen Kulturbegriff hinaus geht und 
durch traditionelle Kulturgrenzen hindurch geht. 
Transkulturelle Sensibilität beinhaltet eine hohe Reflexionsfähigkeit sich selbst 
gegenüber und der eigenen Kultur. Die eigene Wahrnehmung ist von der gelebten 
Kultur abhängig und somit sind die eigenen Wertvorstellungen relativ. Deswegen ist 
BENNET 2 der Meinung, dass transkulturelle Sensibilität vorhanden ist, wenn eine 
Person kulturelle Vielfalt akzeptiert und unbekannte Orientierungssysteme der 
Wahrnehmung, des Denkens, Wertens und Handels verstehen möchte. Doch nicht 
nur das Verständnis sondern die Integration in das eigene kulturelle 
Orientierungssystem und schließlich die Anwendung dieses Orientierungssystems 
auf das Denken und Handeln in fremden Kulturen, macht die transkulturelle 
Sensibilität aus.  
Daraus lässt sich erkennen, dass Transkulturalität die Verbindung von mindestens 
zwei Kulturen darstellt. Verbindung im Sinn von Durchwachsung und gegenseitiger 
Ergänzung.  
 
1 http://www.euro.who.int Stand: 08.04.2011 
2 Bennett nach http://www.transkulturelles‐portal.com/index.php/6 
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Diese Sichtweise von Transkulturalität entspricht auch der von Welsch. Denn er rät 
vom "alten Modell klar gegeneinander abgegrenzter Kulturen" ab und wendet sich 
hin zu dem Kulturmodell, welches aus "Durchdringungen und Verflechtungen" 
besteht (Welsch 2010: 39). 
GÖHLICH und ZIRFAS (2011: 73) beschreiben ihr Verständnis von 
Transkulturalität besonders genau und meinen damit "Prozesse der Hybridisierung 
von Kulturen (...), die die Differenzierung zwischen Eigenem und Fremden schwierig 
erscheinen lassen, die die Relationierung von Bindungen und Zugehörigkeiten 
favorisieren, die auf die Relativierung von Universellem und Lokalem abheben und 
die mit prozessualer Transversalität einhergehen." 
Daraus ergibt sich, dass transkulturell mit "kulturübergreifend" übersetzt werden 
kann. Diese Grenzüberschreitung kann einseitig oder wechselseitig passieren. Ein 
Austausch, welcher Art auch immer, zwischen Menschen mit unterschiedlichen 
kulturellen Hintergründen kann man als transkulturell bezeichnen. Das reicht von 
einem simplen Gespräch bis hin zu kriegerischen Auseinandersetzungen zwischen 
Großmächten der Welt. Angelegenheiten sind transkulturell, ob bewusst oder 
unbewusst, wenn sie Menschen aus verschiedenen Kulturen betreffen und diese 
miteinander bearbeitet werden. Durch den weltweiten Austausch von Informationen, 
Waren und Personen, entwickeln sich ehemals isolierte Kulturen zu Teilen von 
weiträumigen Netzwerken. Die Globalisierung lässt die Grenzen zwischen dem 
Eigenem und dem Fremden verschwimmen. Die Einflüsse verschiedener Kulturen 
reichen viel weiter als es jemals war. In vielen Bereichen des alltäglichen Lebens ist 
Transkulturalität spürbar. Im Sektor der Gastronomie, zum Beispiel, ist die Vielfalt 
der kulturellen Einflüsse offensichtlich. Genauso ist das in der internationalen 
Musikbranche, dem Theater oder in der Filmindustrie. Abgesehen vom 
Unterhaltungssektor nenne ich beispielhaft den medizinischen Sektor, die 
Textilbranche oder auch das tägliche Leben mit seinen zwischenmenschlichen 
Begegnungen. Überall dort wo sich unterschiedliche kulturelle Einflüsse miteinander 
verbinden bzw. vermischen, finden transkulturelle Prozesse statt. Die 
Transkulturalität wächst mit der zunehmenden Vernetzung der Welt.  
Im Gegensatz dazu liegt bei der Multikulturalität der Schwerpunkt auf dem 
Nebeneinander der unterschiedlichen Kulturen. Es finden keine kulturübergreifenden 
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Prozesse statt. Bei der Interkulturalität passieren zwar Aktivitäten zwischen den 
Kulturen, jedoch ist nicht die gegenseitige Beeinflussung im Vordergrund sondern 
die Unveränderlichkeit der eigenen Kultur. Die Unterschiede werden hervorgehoben.  
 
1.6 Transkulturelle, interkulturelle und kultursensible Pflege 
 
PLASSER (2005: 14) beschreibt das Ziel der transkulturellen Pflege mit einer 
kulturübereinstimmenden Pflege, die auf den Menschen als Individuum und dessen 
Bedürfnisse eingeht. Die Idee der transkulturellen Pflege stammt von der 
Krankenschwester und Anthropologin Madleine Leininger, die das Modell 
"kultursensible" Pflege entwickelte. In den 1960er Jahren begründete sie die 
transkulturelle Pflege als Pflegefach in den USA. 
Leininger hat die Theorie der Cultural Care begründet und für Pflegende entwickelt, 
um besser mit verschiedenen Patienten umgehen zu können und für jedes Individuum 
die passende pflegerische "Sorge" zu ermöglichen. Der Schwerpunkt ihrer Theorie 
liegt auf der Kultur. Gemeint sind damit jene Faktoren, die für die Art und Weise, 
mit der Menschen aus verschiedenen Kulturen sorgen und versorgt werden möchten, 
ausschlaggebend sind. Dadurch kann eine professionellere Ausübung der Pflege 
erreicht werden (vgl. Leininger 1998: 26f ).  
Transkulturelle Pflege ist demnach an den individuellen kulturellen Bedürfnissen der 
PatientInnen orientiert. Es soll dadurch eine professioneller Pflege ermöglicht 
werden, welche den PatientInnen und den Pflegenden den Umgang mit 
Transkulturalität erleichtern und somit die Pflegesituation verbessern kann. 
In Verbindung mit der oben zitierten Definition des Begriffes Gesundheit der WHO, 
ist die Beachtung des physischen, mentalen und sozialen Wohlbefinden innerhalb der 
transkulturellen Pflege unerlässlich. Dies bildet den Kern der transkulturellen Pflege 
Der wesentliche Unterschied zwischen interkultureller und kultursensibler Pflege 
liegt in der Betrachtungsweise verschiedener Kulturen. 
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Während im Sinne der Transkulturalität die Gemeinsamkeiten und das 
"Kulturüberschreitende" hervor gehoben werden, betont die Interkulturalität die 
differenten Aspekte zwischen den Kulturen. Im Bezug auf die Pflege bedeutet dies, 
dass der Begriff „interkulturell“ auf die pflegerische Vielfalt und die spezifisch 
kulturellen Ausprägungen von Pflege hinweist. Doch Transkulturalität in der Pflege 
kommt ohne interkulturelle Vergleichsstudien nicht aus, sie stehen in einer engen 
Verbindung (vgl. Uzarewicz, Piechotta, 1997: 7). 
Voraussetzungen, um eine kultursensible Pflege zu praktizieren, sind eine 
Auseinandersetzung mit den eigenen Grundeinstellungen, Wertvorstellungen und 
Umgangsformen sowie eine gewisse Begeisterung am Lernen und interkulturellem 
Wissen. Empathie, Problemanalyse und Konfliktfähigkeit sind wichtige 
Eigenschaften. (vgl. Wied, Warmbrunn, 2003: 407). 
Mit kultursensibler Pflege ist die grundlegende Rücksichtnahme auf unterschiedliche 
kulturelle Hintergründe der PatientInnen gemeint. Ob die Pflege nun trans- oder 
interkulturell gestaltet wird.  
"Kultursensible Pflegende erkennen jede (pflegebedürftige) Person mit ihren 
kulturell bedingten Bedürfnissen an. Sie stellen nicht die Kulturen, sondern die 
Interaktion zwischen den Mitgliedern verschiedener Kulturen in den Mittelpunkt 
ihrer Bemühungen."3  
 
1.7 Transkulturelle Kompetenz 
 
"The common denominators among these models and frameworks include gaining 
self awareness, checking for personal biases, avoiding the tendency to stereotype, 
and refraining from discrimination. An introspective ex-amination of this kind is, of 
course, challenging, especially for health care professionals who have limited 
 
3 http://www.oegkv.at/fort-und-weiterbildung/veranstaltungs-archiv/programm-2010/fortbildungen-
bundesverband-oegkv-bundessekretariat-wien/interkulturelle-kompetenz-und-kultursensible-
pflege-h-moser-4-5-november-2010.html Stand: 11.10.2011 
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transcultural experience or have not been trained in dealing with cultures different 
from their own" (Cang-Wong, O Murphy, Adelman, 2009: 33) .  
Transkulturelle Kompetenz besteht aus einer grenzüberschreitend kompetenten 
Interaktionsfähigkeit im Migrationskontext. Diese Fähigkeit stützt sich auf drei 
Säulen: Selbstreflexion, Hintergrundwissen und Erfahrung bzw. 
Einfühlungsvermögen. Beginnend bei der Selbstreflexion, müssen Fachpersonen 
vorerst lernen, ihre eigene Lebenswelt selbstreflexiv als Prozess wahrzunehmen. Das 
bildet die Vorrausetzung für den nächsten Schritt, das Verstehen der individuellen 
Lebenswelten von MigrantInnen. Durch Hintergrundwissen und das Sammeln von 
transkulturellen Erfahrungen in Verbindung mit der Selbstreflexion ist das Verstehen 
von MigrantInnen und ihren Biografien möglich. Durch Einfühlsamkeit kann eine 
wertschätzende und respektvolle Haltung gegenüber MigrantInnen gezeigt werden, 
die eigenen Vorurteile, Rassismen und diskriminierenden Handlungen werden 
reflektiert. Gespräche werden in den Mittelpunkt der Behandlung und Pflege gestellt. 
Weitere positive Aspekte die sich bei der Ausbildung der transkulturellen 
Kompetenz entwickeln sind: eine gute Beziehungsgestaltung, ein erfolgreicher 
Einbezug individueller Lebenswelten, eine Sensibilisierung auf transkulturelle 
Fragen, die Erhöhung des Selbstbewusstsein und eine Erleichterung des 
Aushandlungsprozesses über Diagnose, Ursache und Behandlung (vgl. Domenig, 
2007: 174-175). 
 
1.8 Migration 
 
Ein/e MigrantIn "...ist eine Person, die ihren Wohnort gewechselt hat, entweder 
überschreitet diese Person eine internationale Landesgrenze (internationale 
Migration) oder sie migriert zu einer anderen Region innerhalb ihres 
Herkunftslandes (Binnenmigration)" (Datta, 2010: 32). 
Bei den Gründen für Migration wird zwischen Druckfaktoren (push factors) und 
Sogfaktoren (pull factors) unterschieden. Zu den Druckfaktoren zählen 
beispielsweise Armut, Hungersnot, Krankheit und politische Unterdrückung. Die 
11 
 
Sogfaktoren sind Chancen auf ein besseres Leben für MigrantInnen und ihren 
Familien (vgl. Kirkcaldy et al, 2006: 873).  
"Migration muss endlich als gesellschaftliche Normalität, Zuwanderer sollten als 
Wegbereiter sowie als ständige Begleiter des Globalisierungsprozesses und 
Integration als politische Gestaltungsaufgabe begriffen werden, die höchste Priorität 
erhalten muss, sich aber nicht im Rahmen von Gipfeltreffen im Kanzleramt und 
Islamkonferenzen des Bundesinnenministers erschöpft" (Butterwegge, 2010: 70). 
Dieses Zitat orientiert sich an der stetig voranschreitenden Globalisierung und zeigt 
die damit verbundenen Veränderungen auf.  
Die aktuellen Zahlen aus dem demographischen Jahrbuch Österreich 2009 zeigen die 
Migrationsbewegungen und den Bevölkerungsstand in Österreich.  
Anfang des Jahres 2010 waren fast 11% der Gesamtbevölkerung ausländische 
Staatsangehörige, die ihren Hauptwohnsitz in Österreich haben. Das ist ein Plus von 
24.440 Personen im Gegensatz Vorjahr (vgl. Demographisches Jahrbuch Österreich 
2009: 30). 
Wichtig ist es anzumerken, dass die meisten ausländischen Staatsangehörigen in 
Österreich Menschen aus Deutschland sind, für welche in der Anwendung der 
transkulturellen Pflege bzw. dem transkulturellen Umgang im Gesundheits- und 
Sozialwesen, das verbale Verständigen kaum ein Problem darstellt, da sie meist 
Deutsch als Muttersprache haben. 
Die Zusammenfassung des Bevölkerungsstandes von 1.1.2010 besagt, dass um rund 
0,2% mehr Menschen in Österreich leben, als zur gleichen Zeit im Vorjahr. Dieses 
Wachstum liegt hauptsächlich an der Zuwanderung, denn die Geburtenbilanz 2009 
war negativ (vgl. Demographisches Jahrbuch Österreich 2009: 9). 
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1.9 Migrationserfahrungen und ihre Auswirkungen auf die 
Gesundheit 
 
Um die Auswirkungen von Migrationserfahrung auf die Gesundheit erörtern zu 
können, müssen die strukturellen Rahmenbedingungen, die vor, während und nach 
der Migration gegeben sind, genauer betrachtet werden. Generell kann gesagt 
werden, dass der Gesundheitszustand von MigrantInnen in ihren Aufnahmeländern 
meist schlechter ist, als der der Einheimischen. Das ist mit den stärkeren Belastungen 
erklärbar, welche auf die Erfahrung der Migration und die häufig schlechten 
Lebensbedingungen zurück zu führen sind (vgl. Domenig, 2007: 140). 
Im Falle von Migration, werden die relevanten genannten Aspekte von Gesundheit 
nicht befriedigend erfüllt und somit ein Auftreten von Krankheit begünstigt. 
Eine Belastung die durch Migration hervorgerufen wird, ist der Verlust bisher 
gültiger Orientierungs- und Strukturierungsmöglichkeiten. Außerdem erfährt die 
Person eine starke Veränderung sozialer Netzwerke, einen familiären und 
beruflichen Rollenwechsel, einen Verlust des gewohnten Status und der politischen 
Rechte. Oftmals gehen einschneidende Diskriminierungserfahrungen mit der 
Migration Hand in Hand. Diese Erfahrungen passieren oft ungeachtet der Herkunft 
des Menschen (vgl. Domenig, 2001: 33). 
Während des Prozesses der Migration wirken viele unterschiedliche 
Migrationsstressoren gesundheitsschädigend auf die Personen ein. Das Spektrum 
erstreckt sich von lebensbedrohenden Umständen, traumatischen Erlebnissen und 
Identitätskrisen über familiäre Aufsplittungen und Generationskonflikte bis hin zu 
finanziellen Problemen, gefährlichen Arbeitsbedingungen und ungewissen 
Zukunftsperspektiven. Das waren beispielhafte Nennungen, denn die Vielfalt der 
Stressoren ist groß (vgl. Collatz zit. nach Domenig, 2001: 22). 
Das Wohlbefinden eines Menschen hängt stark mit dem jeweiligen Arbeitsstatus 
zusammen. Personen mit Migrationshintergrund mit niedrigem Status haben auch 
mehr gesundheitliche Probleme. Kulturoffene präventive Gesundheitsprogramme 
sollten genau für diese Gruppe von Menschen entwickelt werden. 
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Informationsdefizite über Gesundheitsinstitutionen sowie Hindernisse bei der 
Inanspruchnahme dieser, müssen abgebaut werden (vgl. Kirkcaldy et al., 2006: 
874f). 
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2 METHODIK 
 
Die empirische Untersuchung der vorliegenden Diplomarbeit befasst sich mit der 
Praxis der transkulturellen Pflege bzw. dem Umgang mit Transkulturalität im 
gesundheitlichen und sozialen Bereich. Anhand von zwölf ExpertInneninterviews, 
erlange ich Daten, die anschließend durch Literaturrecherche am Stand der 
Forschung anzuknüpfen. 
Als Interviewmethode habe ich das qualitative Interview gewählt. 
 
2.1 Das qualitative Interview 
 
Qualitative Interviews unterliegen nach LAMNEK (1989: 64) einigen 
methodologischen Kriterien. Es ist wichtig eine Atomsphäre zu schaffen, die das 
Interview einem Alltagsgespräch nahe kommen lässt. Die Aussagen des/der 
Befragten stehen im Vordergrund, sie beeinflussen den Verlauf des Interviews 
bedeutend. Der/die InterviewerIn darf der Wirklichkeit des/der Befragten keine 
Maßstäbe aufdrängen. Der/die InterviewerIn soll sich den verwendeten 
Regelsystemen des/der Befragten anpassen. Das Interview wird flexibel, 
entsprechend den Bedürfnissen der interviewten Person geführt und ist offen 
gegenüber unerwarteten Informationen. Die Deutungs- und Handlungsmuster des/der 
Befragten, die während des Interviews sichtbar werden, bekommen besondere 
Beachtung. Das qualitative Interview sammelt Daten. Durch deren Interpretation 
können Theorien entstehen. Das Interview hat nicht den Zweck der Überprüfung von 
Theorien. 
Außerdem sollten bei einem qualitativen Interview neben diesen Prinzipien 
bestimmte methodisch-technische Aspekte berücksichtigt werden. Um eine 
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möglichst natürliche Situation herzustellen und authentische Informationen zu 
erhalten, erfolgen qualitative Interviews im alltäglichen Milieu des/der Befragten. 
Qualitative Interviews sind nicht standardisiert. Das bedeutet, die Fragen sind nicht 
im Vorhinein formuliert und folgen keiner spezifischen Reihung. Beim Interview 
selbst und schon beim Zugang zu der zu interviewenden Person ist eine 
Vertrauensbasis wichtig. Daher eignet sich der Zugang über Dritte, die als 
VermittlerInnen zwischen ForscherIn und Befragtem/r beider Vertrauen genießen. 
Die InterviewpartnerInnen werden durch theoretical sampling gefunden. Das heißt, 
der/die ForscherIn entscheidet auf einer analytischen Basis, welche Daten er/sie als 
nächstes erheben kann und wo diese zu finden sind (vgl. Strauss, 1991: 70).  
Es gibt bei qualitativen Interviews kein geschlossenen Fragen. Der/die ForscherIn ist 
zugleich auch der/die InterviewerIn, da diese Form von Interview eine hohe 
Kompetenz und Vorwissen erfordert. Die zu befragende Person muss 
Verbalisierungs- und Artikulationsvermögen besitzen. Die Interview-Atmosphäre 
sollte vertraulich und möglichst freundschaftlich-kollegial sein. Der/die 
InterviewerIn muss eine passiv-anregende Haltung einnehmen und eine offene 
Gesprächstechnik praktizieren. Im Alltag ist tendenziell eine Asymmetrie der 
Gesprächssituation (einer redet und einer hört zu) festzustellen. Diese sollte beim 
Interview ebenfalls vorherrschen. Aufzeichnungsgeräte sind nach LAMNEK (1989: 
68) unbedingt einzusetzen, um die Fülle von Informationen komplett erhalten und 
systematisch auswerten zu können. Die Zeitspanne des qualitativen Interviews ist, 
aufgrund seiner Ähnlichkeit mit einem Alltagsgespräch, im Vorhinein meist schwer 
einzuschätzen. 
 
2.2 Das ExpertInneninterview 
 
Gleich zu Beginn muss festgehalten werden, dass es das ExpertInneninterview nicht 
gibt (vgl. Bogner/Menz 2002: 20). 
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Durch diese grundlegende Aussage entsteht die Notwendigkeit darzustellen, mit 
welchen theoretischen und methodischen Annahmen über ExpertInnen in dieser 
Diplomarbeit gearbeitet wird. Dazu möchte ich die Frage beantworten: Wer gilt als 
Experte/in? 
Der/die ExpertIn "...ist als Person zu begreifen, die vermittels des Besitzes bzw. der 
Zuschreibung besonderer Kompetenzen über einen sozialen Status verfügt bzw. eine 
Funktion ausübt, die sie in den Stand setzt, ihre Handlungsorientierungen und 
Situationsdefinitionen auch durchsetzungsfähig zu machen“ (Bogner, Menz 2002: 
66). 
Ich werde den konstruktivistischen ExpertInnenbegriff anwenden. Dieser 
ExpertInnenbegriff kann in zwei Ansätze unterschieden werden. Der "methodisch-
rationale" und der "sozial-repräsentationale". Ersterer reflektiert die Gegebenheit, 
dass bis zu einem gewissen Grad jede/r Experte/in auch das „Konstrukt“ eines 
ForscherInneninteresses ist. Die Zuschreibung der Rolle des/der Experten/in 
geschieht von der Seite der AkteurInnen, die an seinem/ihrem Wissen interessiert 
sind. Somit ergibt sich aus dem methodisch-rationalen Ansatz der Hinweis, dass sich 
innerhalb von Organisationen auch auf niederen Hierachieebenen ExpertInnen finden 
lassen. Der sozial-repräsentationale Ansatz besagt, dass ExpertInnen von der 
Gesellschaft zu einem solchen gemacht werden. Er/sie wird in der sozialen Realität 
als Experte/in angesehen. Die beiden Ansätze stehen in einem unmittelbaren 
Zusammenhang. Grundsätzlich gilt: Wer der/sie „passende“ Experte/in ist, hängt 
vom jeweiligen Forschungsinteresse ab. Der konstruktivistische ExpertInnenbegriff 
beeinflusst den/die ForscherIn dahingehend, dass die Auswahl des/der Experten/in 
anhand seiner/ihrer Bedeutung für die soziale Welt passiert (vgl. Bogner/Menz 2002: 
40f).  
Die später im Text folgende Darstellung der Tätigkeitsbereiche der 
InterviewpartnerInnen macht deutlich, dass jede der befragten Personen einen 
privilegierten Zugang zu für meine Forschung relevanten Informationen inne hat. 
Für die Datengewinnung habe ich das Leitfadeninterview gewählt, ein Typ 
nichtstandardisierter Interviews. Dabei habe ich eine vorbereitete Liste offener 
Fragen (Leitfaden) zur Grundlage des Gesprächs gemacht.  
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Diese Form des Interviews empfiehlt sich, wenn unterschiedliche Themen behandelt 
werden müssen, die durch das Ziel der Untersuchung und nicht durch die Antworten 
des/der InterviewpartnerInnen bestimmt sind. Außerdem sollen während des 
Interviews auch bestimmte Informationen erhoben werden, welche zur 
Rekonstruktion eines sozialen Prozesses beitragen sollen. Bei einem 
ExpertInneninterview werden beide Punkte berücksichtigt. ExpertInneninterviews 
werden deshalb oft als leitfadengestützte Interviews geführt (vgl. Gläser und Laudel, 
2009: 111). 
 
2.3 Das Interview als Prozess der Kommunikation 
 
Nichtstandardisierte Interviews oder Leitfadeninterviews ähneln einem natürlichen 
Alltagsgespräch, weisen aber folgende wesentliche Merkmale auf: 
Die Inhalte der Rollenverteilung werden dadurch bestimmt, dass der/die Fragende 
ein Informationsziel ins Interview einbringt. Seine/ihre Rolle beinhaltet auch das 
Steuern des Gesprächs und das Stellen der richtigen Fragen, um die gewünschten 
Informationen zu bekommen. Die Rolle des/der Befragten besteht darin, den 
Signalen und Aufforderungen des Interviewers zu folgen und die gewünschten 
Informationen zu geben (vgl.Gläser und Laudel, 2009: 112). 
Die Differenz zwischen den Kontexten der beiden GesprächspartnerInnen ist das 
zentrale Problem des Interviews. Das Interesse des/der Interviewers/in ist 
ursprünglich aus einem wissenschaftlichen Kontext entstanden, er/sie besitzt ein 
Defizit an Wissen. Das steht in einem Gegensatz zu dem Kontext des/der Befragten. 
Seine/ihre Lebenswelt beinhaltet anderes Wissen, Beobachtungen und Handlungen. 
Es gelten andere Bedeutungen und es wird eine andere Sprache gesprochen. Um das 
Informationsziel trotzdem zu erreichen, muss der Interviewer sein 
Erkenntnisinteresse in Fragen verarbeiten, die dem Kontext des Befragten angepasst 
sind. Diese richtige Verarbeitung beginnt bei der Formulierung von Leitfragen, 
erstreckt sich über die Entwicklung eines Leitfadens und soll im Interview spontan 
umgesetzt werden (vgl.Gläser und Laudel, 2009: 112). 
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2.4 Die InterviewpartnerInnen 
 
Ich habe zwölf ExpertInneninterviews mit Personen aus unterschiedlichen Berufen 
geführt. 
Die Auswahl der InterviewpartnerInnen erfolgte nach folgenden Kriterien: 
Die Person hat im jeweiligen Beruf direkt und intensiv mit Transkulturalität oder 
transkultureller Pflege zu tun und durch ihre Position hat sie eine gewisse 
Entscheidungsmacht. 
Um ein weitreichendes Spektrum von Aussagen zu sammeln wurden die 
InterviewpartnerInnen bewusst aus verschiedenen Bereichen gewählt.  
PsychiaterInnen, PsychologInnen, LehrerInnen, muttersprachliche BeraterInnen, 
SeminarleiterInnen, Personen in leitender Funktion im Wiener 
Krankenanstaltenverbund, PraktikantInnen, SozialarbeiterInnen, ProfessorInnen und 
ÄrtzInnen waren meine InterviewpartnerInnen.  
Die Interviews fanden entweder am Arbeitsplatz der interviewten Person oder im 
Kaffeehaus statt. Alle Befragungen verliefen ohne gröbere Störungen und die 
Atmosphäre war überwiegend ruhig und angenehm. Alle InterviewpartnerInnen 
waren über die Aufzeichnung des Interviews informiert und damit einverstanden. 
 
2.5 Die Bearbeitung der qualitativen Daten 
 
2.5.1 Aufbereitung der Datenbestände 
Die Analyse qualitativer Daten beginnt mit deren Aufbereitung. Für nahezu alle 
qualitativen Auswertungsmethoden, muss die Kommunikation, die stattgefunden hat, 
verschriftlicht werden. Dieser Arbeitsschritt wird Transkription genannt. Um die 
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Daten ausführlich auswerten zu können, ist sie unbedingt notwendig (vgl. Mayer 
2002: 182). 
Die geführten Interviews wurden mittels Tonband aufgenommen und anschließend 
transkripiert. Ich habe die InterviewpartnerInnen darüber aufgeklärt und ihre 
Einwilligung bekommen. 
Die Satzstellung und Grammatik der Interviews wurde teilweise verändert, um die 
Inhalte gut lesbar darstellen zu können. Ich habe die individuelle "Sprechkultur" 
jeder befragten Person in der Transkription nicht beibehalten, da ich den Inhalt des 
Gesagten verwende. 
 
2.5.2 Die Auswertung der Daten 
 
Die qualitative Inhaltsanalyse will zusammengefasst Kommunikation analysieren 
und regel- sowie theoriegeleitet vorgehen. Sie verfolgt das Ziel Rückschlüsse auf 
bestimmte Aspekte der Kommunikation zu ziehen (vgl. Mayring, 2003: 13). 
Bei der qualitativen Inhaltsanalyse wird wie folgt vorgegangen: 
Aus dem auszuwertenden Text werden bestimmte Informationen, je nach ihrer 
Relevanz für die Forschungsfrage, entnommen und ausgewertet. Dieser Vorgang 
wird auch Extraktion genannt. Es wird somit eine Basis von verwertbaren 
Informationen geschaffen. Diese wurde durch das Auswählen aus dem Ursprungstext 
entsprechend dem Untersuchungsziel strukturiert. Die Struktur ergibt sich durch das 
Anwenden eines Suchrasters, der aus Kategorien zusammen gesetzt ist. Die 
"wertvollen" Informationen werden zu der jeweils passenden Kategorie zugeordnet. 
Dieses Kategoriensystem kann während der Untersuchung verändert werden, falls im 
Text Informationen relevant erscheinen, aber zu keiner Kategorie passen. Die 
beschriebene Informationsbasis ist nun das Rohmaterial, das zu weiteren 
Verarbeitung bereit ist. Es wird zusammengefasst, auf Redundanzen und 
Widersprüche überprüft und nach auswertungsrelevanten Kriterien sortiert 
(vgl.Gläser 2009: 199ff). 
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Um die Forschungsfrage zu beantworten und somit einen wissenschaftlichen Beitrag 
zu leisten, bin ich dem Vorhaben gefolgt, die Problemstellungen im Forschungsfeld 
(Krankenhäuser, niedergelassene ÄrztInnen und soziale Einrichtungen) und 
dementsprechende Lösungsansätze durch Befragungen von ExpertInnen aus den 
gefragten Bereichen herauszuarbeiten. Ich interpretierte die Frage nach den 
Anforderungen als eine Frage nach den konkreten aktuellen Problemen und deren 
Lösungsmöglichkeiten, in Verbindung mit dem derzeitigen Forschungsstand durch 
Literaturrecherche.  
Demnach ergaben sich folgende zwei Schwerpunkte nach denen ich in den 
Antworten der befragten Personen suchte: 
 
1. Welche Probleme existieren im Bezug auf Transkulturalität im Sozial- und 
Gesundheitsbereich, mit besonderem Augenmerk auf die transkulturelle 
Pflege? 
2. Welche Lösungsansätze oder -ideen können genutzt werden um eine optimale 
Betreuung/Pflege für Menschen mit Migrationshintergrund zu erlangen? 
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3 HAUPTTEIL - ERGEBNISSE 
 
3.1 Problemsituationen 
 
In den geführten Interviews bat ich meine InterviewpartnerInnen, mir einige 
Problemsituationen beispielhaft zu schildern, um die im Interviewleitfaden 
anschließende Frage nach Lösungsvorschlägen bzw. Lösungsansätzen zu erleichtern.  
Das auswertbare Material ordnete ich sechs Bereichen zu. Ich bearbeitete die 
Aussagen über sprachliche Angelegenheiten, Fortbildungen und Wissen, 
Gesellschaft bzw. Politik, erschwerende Umstände von Seiten der Institution oder 
des Krankenhauses und Probleme beteiligter Personen. Am Ende des jeweiligen 
Abschnitts habe ich zusammenfassend und möglichst vollständig dargestellt, welche 
Problemsituationen mir genannt wurden. 
 
3.1.1 Sprache 
 
„Jedenfalls ohne Kommunikation wird Betreuung, wird die Dienstleistung Pflege 
nicht möglich sein, also die sprachliche Verständigung. Die Möglichkeit sich mit 
dem/den KlientInnen, mit dem Patienten und Patientinnen sich zu verständigen. Das 
ist eines der größten und wichtigsten Dinge, das heißt man muss schauen ob hier 
Übersetzungsleistungen oder eigene Fähigkeiten genutzt werden. Wenn ich erzähle, 
dass wir Personen haben aus 62 Nationen, so haben wir ganz sicher eine breite 
Palette von Mehrfachsprachlichkeit bei unseren MitarbeiterInnen“(Interview Nr. 
11). 
In diesem Zitat wird die grundlegende Bedeutung der verbalen Kommunikation in 
der Transkulturalität dargestellt. Es wird von der Dienstleistung Pflege und der 
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Betreuung gesprochen und wie in den folgenden Seiten offensichtlich ist, gilt das 
eben zitierte für Dienstleistungen und Betreuung in Verbindung mit Transkulturalität 
der beteiligten Personen. Das Zitat spricht die Unumgänglichkeit der 
Kommunikation, genauer gesagt, der sprachlichen Verständigung an, wenn ein 
Erfolg gesichert werden soll. Die interviewte Person spricht sogleich neben 
Übersetzungsleistungen die Nutzung der eigenen Fähigkeiten an. 
Diese Thematik führt zu dem häufigsten genannten Problem in dem Bereich der 
Transkulturalität/transkulturelle Pflege. Die meisten Schwierigkeiten bestehen, weil 
zu wenige qualifizierte DolmetscherInnen zur Verfügung stehen. Deswegen werden 
sehr oft ungeeignete Laien herangezogen, wenn sie einigermaßen über gesuchte 
Übersetzungsfähigkeiten verfügen. Das sind in der Regel die Kinder oder andere 
Angehörige der informationsuchenden Person, anwesendes Reinigungspersonal oder 
andere MitarbeiterInnen der jeweiligen Institution.  
Der folgende Auszug stellt die Problematik in einer alltäglichen Situation dar: 
„Wir sagen immer dazu, DolmetscherInnen müssen mitgenommen werden. (...)Ich 
hab schon im Haus die Möglichkeit mir DolmetscherInnen zu organisieren, aber das 
dauert dann immer und die sind nicht gleich vor Ort und so. Wenn jemand ohne 
DolmetscherIn kommt, ist es schon sehr schwierig. Wir haben eine Leitstellenkraft 
die kann serbokroatisch, also wir behelfen uns schon immer irgendwie. Aber das ist 
nicht immer ganz einfach. Oder wir haben eine Kollegin die gut russisch kann, also 
wenn die Zeit hat, hilft sie gerne aus“ (Interview Nr. 9). 
Ein/e InterviewpartnerIn nennt das Problem der fehlenden Qualifikation von Laien 
bei Übersetzungsleistungen. Teilweise werden Übersetzungen vom 
Reinigungspersonal übernommen. Die Bereitschaft dazu ist vorhanden, doch fehlt es 
an spezifischem Fachwissen, wenn beispielsweise ein Aufklärungsgespräch vor einer 
Operation übersetzt wird. Bestimmte medizinsche oder pflegerische Begriffe gibt es 
teilweise in der benötigten Sprache nicht bzw. die übersetzende Person kennt sie 
nicht. 
Mängel bestehen bei der Laienübersetzungsarbeit unter anderem bei entsprechendem 
Fachwissen und bei den Sprachkenntnissen. Das nächste Zitat spricht die daraus 
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resultierende Überforderung an und bringt auch die Heranziehung von Kindern zur 
Sprache: 
„Oft wird ja in Spitälern, (...) in Abteilungen oder in Beratungsstellen die Putzfrau 
geholt, weil die oft die einzige ist die bosnisch, serbisch oder kroatisch spricht. Und 
das ist eine völlige Überforderung. Genauso oft oder öfter noch werden die Kinder 
heran gezogen, weil die ja oft besser Deutsch können, das ist auch eine echte 
Überforderung für die Kinder.“(Interview Nr. 3). 
Auch ein anderer Interviewpartner zeigt unter anderem die ethischen Probleme bei 
der Verwendung der eigenen Kinder für Übersetzungsdienste auf: 
„Dann braucht es natürlich auch die sprachliche Unterstützung, das heißt, hier ist 
muttersprachlicher Dolmetschdienst gefragt, diese Diversität hier ist natürlich eine 
größere geworden und hier ist es nicht möglich oder auch nicht sinnvoll und auch 
nicht ethisch vertretbar, Angehörige, insbesondere Kinder, zu Dolmetschdiensten 
heranzuziehen. Auch nicht Laien, zum Beispiel bei 
Aufklärungsinformationsgesprächen über die Erkrankung oder über den 
Gesundungsprozess, hier braucht es fachkompetente, medizinisch oder pflegerisch 
Gebildete, die auch Sprachkompetenz haben, um diese sprachliche Mediation 
möglich zu machen“ (Interview Nr. 8). 
Damit wird die emotionale Überforderung angesprochen die auftritt, wenn Kinder 
den Angehörigen ihren Gesundheits- bzw. Krankheitszustand erklären sollen. 
Besonders bei schlechten Nachrichten kann die Belastung groß sein. Agiert das Kind 
als ÜbersetzerIn, ist keine kindgerechte Übermittlung der Informationen möglich. 
Auch die Verantwortung, welche das Kind trägt, kann zur eine Überforderung 
führen. Niemand kann überprüfen ob die Information richtig weitergegeben wurde. 
Wissen über verabreichte Medikamente, die Art der Medikation, Gebote bzw. 
Verbote im Bezug Verhalten, Ernährung oder ähnliches, können allein über das Kind 
vermittelt werden. Es stellt somit für den/die PatientIn die einzige 
Informationsquelle dar und wird wo möglich auch zur Verantwortung gezogen, 
wenn ein Fehler passiert. 
Eine weitere Aussage aus den Interviews stellt das mögliche Problem einer geringen 
Qualität der Übersetzungsleistung dar, auch wenn diese von einem/r gelernten 
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DolmetscherIn getätigt wird. Beklagt wird der Umstand, dass manche 
DolmetscherInnen nicht explizit übersetzen, sondern auch ihre Interpretation 
einfließen lassen. Das reine Übersetzen von Fragen und Antworten ist erwünscht. Es 
kam schon vor, dass nach mehrmaliger Aufforderung zur interpretationsfreien 
Übersetzung, diesem Wunsch nicht nachgegangen wurde.  
In einer solchen Situation ergibt sich die nächste Schwierigkeit. Wer trägt die 
Verantwortung bei inadäquater Informationsvermittlung? Wem wird die Schuld bei 
negativen, vermeidbaren Konsequenzen einer falschen Behandlung übertragen? 
Ein/e InterviewpartnerIn erzählt aus seinem/ihrem Arbeitsalltag als SozialarbeiterIn 
in der mobilen Flüchtlingsbetreuung. Oft besteht ein enger Kontakt mit den 
HausärztInnen die Flüchtlinge untersuchen und behandeln. Die behandelnden 
ÄrztInnen fordern manchmal den/die SozialarbeiterIn auf, Handlungsanweisungen 
wie das Absetzen von Medikamenten an den/die PatientIn zu kommunizieren. Wie 
weiter oben schon erwähnt, stellt das eine Überforderung dar, besonders wenn es 
sich um wichtige Belange handelt. In vielen dieser Fälle hat der/die SozialarbeiterIn 
eine/n DolmetscherIn zur Verfügung, jedoch liegt die Weitergabe solcher 
Informationen nicht in seinen/ihrem Tätigkeitsbereich. Kommt es bei der 
Übersetzung bzw. der Ausführung der Behandlung zu Komplikationen stellt sich die 
Frage des/der Verantwortlichen. Ein/e weiter/e InterviewpartnerIn bringt diesen 
Punkt auch zur Sprache und zeigt den gesetzlichen Graubereich auf, in dem sich 
ÄrztInnen und LaienübersetzerInnen befinden. Ganz zu schweigen vom 
Reinigungspersonal, darf schon das Pflegepersonal keine ärztliche Auskunft geben. 
Eine mögliche Konsequenz des angesprochenen Graubereichs der mangelhaften 
rechtlichen Abklärung ist das Abweisen der PatientInnen von Seiten der/s 
Arztes/Ärztin auf Grund der unzureichenden Kommunikationsmöglichkeiten. 
Eine der befragten Personen machte des Öfteren die Erfahrung, „dass 
niedergelassene ÄrztInnen aus diesem Grund die Behandlung verweigern, wenn er 
oder sie keine gemeinsame Sprache mit dem/der Patienten/in sprechen kann. (…) 
eben FachärztInnen sag ich jetzt nicht, dass sie aus faschistischen Gründen die Leute 
nicht behandeln, sondern einfach weil sie sich selber nicht absichern können. Die 
können zum Beispiel keine Reverse unterschreiben lassen, wenn kein/e 
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DolmetscherIn da ist. Also ich glaub schon, dass die ÄrztInnen wollen, aber das 
einfach die Möglichkeit nicht besteht.“ (vgl. Interview Nr.12) 
Derselbe/dieselbe InterviewpartnerIn beschreibt die Konsequenzen der 
Verweigerung der Behandlung, welche eine starke Verschlechterung des 
Gesundheitszustandes bedeuten kann: 
„Bei Arztterminen gibt es extrem große Hürden. Es gibt da sehr viele FachärztInnen 
die dann Behandlungen verweigern, weil sie sagen wenn die Flüchtlinge nicht 
verstehen, oder die AsylwerberInnen nicht verstehen was die Behandlung für 
Konsequenzen haben könnte, dann behandeln sie sie lieber nicht. Bei 
lebensbedrohenden Krankheiten ja, müssen sie handeln, aber oft muss man dann so 
lange zu warten, bis die Schmerzen so groß sind, dass eine Behandlung erfolgen 
muss.“ (Interview Nr.12) 
Besteht die Notwendigkeit sehr intime Belange zu besprechen, ist es unumgänglich 
dafür die Muttersprache heran zu ziehen um eine optimale Verständigung zu 
erzielen. Besonders wenn es um sensible Themen wie Psychologie oder Pflege geht, 
ist es wichtig, den kulturellen Hintergrund des betreffenden Menschen zu kennen. Je 
authentischer sich die Person, am besten in der Muttersprache, verständlich machen 
kann, umso besser kann der/die Andere das Erzählte nachvollziehen. In der 
Muttersprache kann der Großteil der Menschen detailgetreuer erklären. 
Eine zweite interviewte Person ist der selben Meinung und hebt den Bereich der 
Psychiatrie bzw. der Akutpsychiatrie besonders hervor in dem für eine adäquate 
Behandlung, Therapie oder Beratung die emotionale Sprache, die Muttersprache 
unumgänglich ist. Auch wenn der zu beratende Mensch der deutschen Sprache 
mächtig ist jedoch nicht mit ihr aufgewachsen ist, wird oft die Muttersprache 
herangezogen. 
Erschwerend und eine Ursache für unzureichende professionelle Übersetzungen ist, 
nach Meinung der InterviewpartnerInnen, die Ausbildung bestimmter 
DolmetscherInnen. Diese deckt das Gebiet der Transkulturalität nicht ab. Der 
Schwerpunkt liegt eher auf der schnellen, wortwörtlichen Übersetzung wie es 
beispielsweise für Konferenzen nötig ist. Somit fehlt eine Sensibilität für 
Unterschiede zwischen den Kulturen und ihren Eigenheiten. Eine wortwörtliche 
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Übersetzung würde manchmal falsche Ergebnisse bringen, weil zum Beispiel 
sarkastische Aussagen nicht als solche gewertet werden. Das Affektive, das 
Verhaltenselement spielt eine maßgebliche Rolle. Wird es außer Acht gelassen, 
können Aussagen sinnentleert werden und sind damit nichtssagend. 
Es droht die Gefahr der Isolation, in welche ein Hilfesuchender schlittern kann, wenn 
er sich nicht ausdrücken kann und sich unverstanden fühlt. Es kann das Gefühl einer 
inadäquaten Behandlung auftreten, wenn die Wünsche, Beschwerden und 
Informationen über den Verlauf der Erkrankung nicht ausreichend übermittelt 
werden können. Abgesehen davon sind soziale Kontakte außerhalb der Behandlung 
wichtig um sich wohl zufühlen. Ist die Zahl der Angehörigen gering oder sind keine 
vorhanden, hat der/die PatientIn im schlimmsten Fall niemanden um sich 
auszutauschen.  
Das größte Problem welches eine optimal funktionierende Behandlung in 
Krankenhäusern bzw. bei multi-, inter- oder transkulturell arbeitenden Stellen 
erschwert, ist also die schlecht funktionierende Kommunikation. Das liegt an einer 
zu geringen Anzahl an qualifizierten DolmetscherInnen, an einer nicht adäquaten 
Ausbildung dieser Übersetzungsleistenden für den pflegerisch/medizinischen 
Bereich und auch an dem fehlenden kulturellen Wissen bzw. Gespür für Belange, die 
solche Thematiken beinhalten. Um auch ohne beeidete/n DolmetscherIn 
auszukommen, werden stattdessen verfügbare Laien herangezogen. Das bringt eine 
lückenhafte Informationsweitergabe und eine Überforderung der übersetzenden 
Person mit sich. Ist keine Person in Reichweite, welche der erforderten Sprache 
zumindest einigermaßen mächtig ist, bedeutet das meist eine ungewollte Isolation für 
den/die Hilfesuchende/n, welche aus seinem Gefühl der Unverstandenheit entsteht. 
 
3.1.2 Fortbildung/Schulung 
 
Schwierigkeiten existieren auch bei Fortbildungen bzw. Schulungen. Diese werden 
im Spital zu spärlich angeboten und die meisten werden von einigen 
InterviewpartnerInnen auch als "unnütz" gewertet, unter anderem auf Grund ihrer 
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Reduzierung auf Religion und der Vernachlässigung der Wissensvermittlung über 
kulturell bedingte Sitten, Gebräuche und Weltanschauungen. Sie werden spontan und 
problemorientiert eingesetzt, ohne flächendeckend zu sein und grundlegendes 
Wissen zu vermitteln. Meist beschränken sich die Wissensinhalte, welche in den 
Fortbildungen gelehrt werden, auf religiöse Themen und andere kulturelle Bereiche 
werden außer Acht gelassen, meint eine/r der InterviewpartnerInnen. Die Person 
kritisiert die Reduktion von Kultur auf ausschließlich religiöse Aspekte. Seiner 
Ansicht nach, haben viele Spitalsangestellte absolvierte transkulturelle Fortbildungen 
nicht verinnerlicht und entwickeln keine Sensibilität für kulturelle Unterschiede. 
Werden nur wenige Personen oder gar nur eine Einzelperson der Station geschult, 
kehren diese ohne Auftrag zurück und es passiert keine Veränderung. Das Wissen 
wird nicht weiter gegeben oder nur zurückhaltend angewandt. Oft fehlt dem Wissen, 
das in den Fortbildungen vermittelt wird, die Praxisnähe.  
Die Umsetzung in den Pflegealltag wird meist nicht der Praxis entsprechend gelehrt. 
Deswegen erscheint das gelernte Wissen über fremde Kulturen als nutzlos und 
kommt nicht zur Anwendung im alltäglichen Arbeitsalltag der Angestellten. Eine 
Folge davon ist Widerstand des Pflegepersonals gegen diese Fortbildungen. Sie 
werden nicht als Chance zur Erleichterung der alltäglichen Arbeit oder als 
qualitätssteigernd gesehen, sondern als Zwang empfunden. Ein zusätzlicher Aufwand 
zum gewohnten Arbeitsalltag, der oft stressig sein kann. Ist das einmal eingetreten, 
können Frustrationen entstehen, die dann im schlimmsten Fall zur Resignation 
führen. In einigen der geführten Interviews ist von einer geringen Motivation 
gegenüber dem Thema die Rede. Sogar eine gewisse Müdigkeit sich mit 
transkulturellen Belangen entsprechend auseinander zu setzen, wurde erwähnt.  
„Aber es ist nie genug Fortbildung. Ich habe so das Gefühl aus vielen 
Fortbildungen, dass eine gewisse Müdigkeit eingetreten ist bei diesem Thema, weil 
viele sagen: jetzt kann ich es aber nicht mehr hören. Weil, egal welche 
Fortbildungen, Stationsleitung oder was auch immer, großes Thema transkulturelle 
Pflege“(Interview Nr. 10). 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass ein nicht ausreichendes Angebot der 
relevanten Fortbildungen/Schulungen ein grundlegendes Problem darstellt. Die 
meisten als interkulturell angebotenen vorhandenen Fortbildungsangebote klären 
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unzureichend über Sitten, Gebräuche, Weltanschauungen und Religion verschiedener 
Kulturen auf und weisen gleichzeitig einen zu geringen Praxisbezug vor. Außerdem 
wird das zu schulende Personal nicht entsprechend motiviert und die Sinnhaftigkeit 
einer solchen Weiterbildung bleibt unerkannt. 
 
3.1.3 Wissen/Unwissen 
 
Mit der Überschrift dieses Kapitels meine ich Wissen im Sinn von "bescheid wissen" 
über bestimmte Sachverhalte. Ich untersuche Situationen in denen beispielsweise 
Unverständnis gegenüber fremden Verhaltensweisen besteht. Dieses Unverständnis 
könnte aus einem Wissensdefizit heraus entstehen. Aber auch fehlende 
Informationen über verfügbare Möglichkeiten und die Auswirkungen davon, werde 
ich in diesem Abschnitt behandeln. Der Ausdruck "Unwissen" soll hierbei als 
Wissenslücke in relevanten Angelegenheiten verstanden werden.  
Einem/r InterviewpartnerIn ist nicht bekannt gewesen, dass Gläubigen des Islam 
nahegelegt wird, ihre erkrankten Angehörigen zu besuchen. In diesem Beispiel 
kamen circa 30 Verwandte zur gleichen Zeit. Das verursachte ein kurzfristiges Chaos 
und entfachte beim Krankenhauspersonal eine ablehnende Haltung gegenüber den 
BesucherInnen. Mein/e InterviewpartnerIn wunderte sich über die vielen Menschen 
und konnte sich nicht erklären, was der Grund dafür war. Er/sie reagierte wegen 
diesem Wissensdefizit mit Ärger. Im Nachhinein sagte er/sie, dass seine/ihre 
Toleranzgrenze sehr niedrig gewesen ist, weil sie die Hintergründe dieses 
Besucherandrang nicht kannte. 
Weitere Beispiel zeigen, dass schon beiläufige Gesten, wenn sie falsch verstanden 
werden, zu zwischenmenschlichen Konflikten führen können. Eines handelt von 
einem muslimischen Mann, der die Hand einer österreichischen Ärztin nicht 
schütteln wollte. Daraufhin fühlte sich die Ärztin persönlich angegriffen und 
empfand diese Verweigerung als ein Zeichen von Respektlosigkeit. Hätte sie 
gewusst, dass dieses Verhalten an gewisse Reinheitsgebote gekoppelt ist, könnte sie 
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es sachlich betrachten und nicht so persönlich nehmen. Doch sie interpretierte die 
Geste falsch, weil ihr die Hintergründe nicht bekannt sind. 
Ein/e andere/r Interviewte/r beschreibt die angesprochenen Ver- und Gebote und ihre 
Begründung näher. In islamischen Kulturen ist das Unterlassen des Händedrucks 
zwischen gegengeschlechtlichen Menschen nicht unhöflich, sondern entspringt der 
Idee des Schutzes. Ein solcher Körperkontakt wäre unrein. Es hat also nichts mit 
Respektlosigkeit oder Unhöflichkeit zu tun. Wird der verweigerte Händedruck 
negativ interpretiert und bewertet, folgt eine Abwertung auf Grund eines Verhaltens 
das auf nonverbaler Kommunikation beruht. Es wird eher als Nicht-Anpassung und 
nicht als Schutz der eigenen Intimsphäre angesehen. Intimsphäre wird 
unterschiedlich definiert und das kann zu Spannungen bei Pflegehandlungen führen. 
Problematisch ist, dass dieses fehlinterpretierte Verhalten selten hinterfragt wird. Es 
bleibt somit unverstanden. Ein „clash of cultures“ oder auch Zusammenstoß der 
Kulturen passiert, wenn zum Beispiel unterschiedliche Erwartungen an medizinische 
Standards gestellt werden. Hat eine Person andere Vorstellungen von medizinischen 
Leistungen und pflegerischen Gewohnheiten, sind Konflikte eine unvermeidbare 
Konsequenz.  
„Das gegenseitige Wissen über Kulturen, über persönliche Einstellungen, nämlich 
vice versa natürlich, ist eine ganz wichtige Sache, das heißt, über Kultur, Religion 
gegenseitiges Wissen über Gesundheitssysteme. In Ostanatolien gibt’s eine andere 
Gesundheitsversorgung und Landkarte als es in Österreich und Mitteleuropa 
gibt“(Interview Nr. 11). 
Das gilt auch für persönliche Grundbewältigungsstrategien. Während den Interviews 
wurden mir Differenzen im Umgang mit Schmerz, Krankheit und Leid als Grund für 
Schwierigkeiten bei medizinischen und pflegerischen Behandlungen genannt. Das 
Ausdrucksverhalten ist an den Grundzugang gebunden. Bewältigt jemand Schmerz 
rational klammert er das emotionale aus und schildert seine Symptome möglichst 
sachlich. Im familiären Schmerzmodell hingegen, wird das Empfundene eher 
emotional ausgelebt um Zuwendung zu erlangen. Das kann beim Personal 
Ablehnung erzeugen, weil es auf Unverständnis trifft. 
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Menschen mit Migrationshintergrund fehlen auch oft Informationen über ihre 
Möglichkeiten. Diese werden dann nicht optimal ausgeschöpft und das kann 
weitreichende Konsequenzen mit sich ziehen. Eine befragte Person erzählte mir von 
ihrer Mitarbeit bei einem Projekt bei dem sie Bildungsveranstaltungen für Eltern in 
türkischer Sprache abhält. Dabei werden die BesucherInnen unter anderem über 
medizinische Möglichkeiten und Therapien für Kinder mit beispielsweise ADHS 
informiert. Viele Angebote stehen kostenlos mit der e-card zur Verfügung. Man kann 
sein Kind auf ADHS testen lassen, bekommt die Diagnose und damit erhält man 
Förderungen und Therapien. Oder der Umstand, dass viele Kinder mit 
Migrationshintergrund Sprach- oder Sprechprobleme haben, die nicht therapiert 
werden, weil die Eltern nicht wissen wohin sie sich wenden können. Das kann sich 
negativ auf die schulische Laufbahn und somit auf das spätere Leben auswirken. 
Mein/e InterviewpartnerIn machte die Erfahrung, dass viele Optionen gar nicht 
bekannt sind.  
Das letzte genannte Problem zu diesem Unterpunkt ist teilweise ein niedriges 
Bildungsniveau bei Hilfesuchenden. Die Behandlung oder Betreuung gestaltet sich 
schwieriger, wenn dem/der zu Behandelnden grundlegendes anatomisches Wissen 
fehlt. Besonders die Diagnosestellung ist davon beeinträchtigt. Der Mangel eines 
gemeinsamen Ausgangspunktes für Erklärungen, sei es die Symptombeschreibung 
des/der PatientIn, die Informationsweitergabe über den Behandlungsverlauf oder 
Ähnliches, kann zu mitunter schweren Missverständnissen und Problemen führen. 
Der/die PatientIn kann womöglich nicht verständlich machen welches Leid vorliegt 
oder der/die ÄrztIn hat Schwierigkeiten Vorgänge im Körper zu beschreiben. Weiß 
der/die PatientIn über Grundlagen des eigenen Körper bescheid, meint ein/e 
InterviewpartnerIn, erleichtert das den gesamten Behandlungsverlauf. Leider ist aber 
oft vieles nicht bekannt, weil die Ausbildung der Menschen mit 
Migrationshintergrund teilweise sehr schlecht ist. Einfache Sachen, wie eine 
Ernährungsumstellung zum Beispiel, werden nicht verstanden, abgelehnt oder sogar 
als Angriff empfunden.  
Es lässt sich zusammenfassen, dass fehlendes Wissen einer der Ursprünge für 
Komplikationen bei transkulturellen Belangen ist. Unsicherheiten auf beiden Seiten 
entstehen durch Unkenntnis. Daraus resultiert zum Beispiel Missinterpretation von 
Verhaltensweisen, was Abwertung, Vorurteile, Unhöflichkeit und Unverständnis 
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hervorruft. Beispiele aus der Praxis sind Ärger über zu viele BesucherInnen, 
mitgebrachte Speisen oder Bettbezüge bei muslimischen PatientInnen. Die 
mangelnde Aufklärung über Angebote und medizinische Standards begünstigt 
eventuell vorhandene falsche Erwartungen. Vermisst wird eine großflächige 
Informationsweitergabe über bestehende Angebote und Möglichkeiten für Menschen 
mit Migrationshintergrund. 
 
3.1.4 Gesellschaft/Politik 
 
Einige Schwierigkeiten finden ihren Ursprung in der derzeitigen politischen bzw. 
gesellschaftlichen Situation. Wie schon im vorherigen Abschnitt erwähnt, zählt dazu 
unter anderem die mangelnde Zuteilung von finanziellen Unterstützungen von Seiten 
des Staates um eine optimale transkulturelle Pflege zu ermöglichen. Jedoch teile ich 
diesen Umstand genauso dem Bereich „Erschwerende Umstände in den 
Krankenhäusern“ zu. 
Die momentanen politischen und gesellschaftlichen Tendenzen in Österreich 
erschweren die Situation von Institutionen, welche multi-, inter- oder transkulturell 
aktiv sind. Ein/e InterviewpartnerIn schildert die Lage als konfliktbehaftet. Es 
verbirgt sich eine Unsicherheit im Umgang mit dem Fremden. Rassismus genauso 
wie gezwungenes Bemühen um "political correctness" deuten auf Probleme 
gegenüber Menschen mit Migrationshintergrund hin. Die meisten MitbürgerInnen 
lassen sich, der Meinung der befragten Person zu Folge, einem dieser beiden 
Extrempolen zuordnen. 
Dafür spricht das hohe Gewalt- und Aggressionspotenzial in den Spitälern, welches 
nach einer befragten Person ein Abbild der Gesellschaft darstellt. Die Ursprünge 
dieses Potenzials stehen nur zu einem geringen Teil im Zusammenhang mit der 
Migration an sich, ist die Ansicht einer interviewten Person. Es gründet ebenso auf 
den Erfahrungen der Menschen während der Wanderbewegung zwischen Ursprungs- 
und Ankunftsland, wie auch in anderen Ansichten über Geschlechterrollen oder 
verschiedene gesellschaftliche Angelegenheiten. Es bestehen schon strukturelle 
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Angebote und Bildungsmöglichkeiten, aber es bedarf mehr Unterstützung in 
Verbindung mit Deeskalationsmanagement. Es ist auch erforderlich diese Themen in 
der Gesellschaft breiter zu diskutieren. Im Gesundheitswesen oder am Schauplatz 
Krankenhaus spiegelt sich die Situation der Gesellschaft wider. 
Ein/e andere/r InterviewpartnerIn meint, dass das Gewaltpotential weiter zunimmt. 
Konflikte im Spital beschränken sich nicht nur auf verbale Auseinandersetzungen, 
sondern werden immer häufiger handgreiflich. Des Öfteren müssen Sicherheitsleute 
einschreiten, um deeskalierend zu wirken. Die verschiedenen Möglichkeiten der 
PatientInnen ihre Bedürfnisse zum Ausdruck zu bringen sind nicht immer 
konfliktfrei. Gewalt und Erniedrigung gegenüber Pflegenden ist eine Thematik ihres 
Alltags und da brauchen sie den Schutz der Institution. Das gelingt teilweise durch 
die Hausordnung und Sicherheitsleute.  
Außerdem erhält das Thema der Transkulturalität in Institutionen zu wenig oder eine 
einseitige Medienpräsenz in der breiten Öffentlichkeit. Es ist somit nur ein 
Randthema und die Gesellschaft setzt sich nicht ernsthaft damit auseinander. 
Dadurch wird die fehlende und geleistete Arbeit an transkulturellen Angelegenheiten 
nicht erkannt und bleibt im Hintergrund verborgen. 
Eine weitere interviewte Person machte auf die einseitige Berichterstattung 
aufmerksam, durch die Vorurteile und unreflektierte Meinungen innerhalb der 
Bevölkerung entstehen können.  
Die Medien stellen bestimmte Menschengruppen in einem negativen Kontext dar 
und erzeugen dadurch eine ablehnende Haltung in der Gesellschaft. Das trägt stark 
zur Bewusstseinsbildung der Bevölkerung bei. Deswegen machen Menschen mit 
Migrationshintergrund oft negative Erfahrungen im Umgang mit "Einheimischen". 
Es wird ihnen meist schon im Vorhinein vorurteilsbelastet gegenüber gestanden. 
Abschließend lässt sich sagen, dass ein Bedarf an finanzieller Unterstützung existiert 
um entsprechend agieren zu können. Eine größere und perspektivenreichere 
Medienpräsenz des Themas wäre wünschenswert um aus dem Randthema der 
Transkulturalität, das es momentan darstellt ein Thema der breiten Masse zu machen. 
Dadurch käme auch die benötigte und geleistete Arbeit zum Vorschein und die 
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Vermittlung des "Image" von Menschen mit Migrationshintergrund würde 
möglicherweise wahrheitsgetreuer dargestellt werden. 
 
3.1.5 Erschwerende Umstände von Seiten des Krankenhauses 
 
Ein weiterer Problembereich sind erschwerende Umstände in den Krankenhäusern. 
Die folgende Antwortensammlung beschränkt sich ausschließlich auf Spitäler.  
Ein/e InterviewpartnerIn machte mich auf ein grundlegendes Problem aufmerksam. 
Er/sie sprach davon, dass sich viele Krankenhäuser nicht zu der ethnischen Vielfalt 
ihrer PatientInnen bekennen würden. Die Lösung von Komplikationen mit 
transkulturellem Ursprung wird dann dem Pflegepersonal überlassen. Diese 
Probleme werden von der Führungsebene nicht entsprechend ernst genommen und 
vernachlässigt. Er/sie verglich die Situation mit Deutschland. Dort wird laut dieser 
Aussage zumindest teilweise mit kulturspezifischer Betreuung geworben.  
In den Interviews wurde auch erwähnt, dass kulturelles oder sprachliches Wissen auf 
Seiten der Pflegepersonen von dem jeweiligen Spital nicht geschätzt wird. Oder das 
Fachpersonal kann sich nur mit Deutsch und Englisch verständigen, obwohl viele 
türkischsprachige PatientInnen Hilfe brauchen, die keiner anderen Sprache mächtig 
sind. 
Die transkulturelle Pflege in den Spitälern wird auch häufig schlecht organisiert. 
Eine interviewte Person sprach das konkret an und kritisierte die schlechte 
Auslegung der Krankenhäuser im Bezug auf die verschiedenen 
Bewältigungsstrategien, die zuvor in meiner schon erwähnt wurden. Ihrer Meinung 
nach, haben es Menschen mit familiären Bewältigungsstrategien in den Wiener 
Spitälern schwerer als PatientInnen mit rationaler Bewältigungsmethode.  
Erkennbar ist die unzulängliche Ausstattung der Spitäler unter anderem an 
ungeeigneten Räumlichkeiten, welche zum Beispiel nur ein bis zwei Besucher 
zulassen und somit für die oben erwähnte familiäre Bewältigungsstrategie nicht 
genügen. Konflikte treten zum Beispiel in der Kinderstation auf, wenn es um Besuch 
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geht, der die Nacht im Krankenhaus verbringen möchte. Die Zimmer sind meistens 
nur für ein Zusatzbett ausgelegt und wenn dann beispielsweise die Großeltern bei 
dem erkranken Kind übernachten wollen, ergibt sich einerseits ein Problem auf 
Grund des Platzmangels und andererseits beschweren sich andere PatientInnen über 
die Ruhestörung. 
 
Es werden notwendige Vorkehrungen nicht getroffen, welche den Pflegealltag 
erleichtern würden. Wie zum Beispiel, dass zu wenig Zeit zur Verfügung steht, um 
soziale Kontakte und Vertrauen zwischen Pflegepersonal und PatientInnen 
aufzubauen. Daraus kann ein angespanntes Verhältnis entstehen, weil die beteiligten 
Personen einander zu schlecht kennen.  
„Es ist einfach wichtig, dass man sich gerade in so sensiblen Bereichen, irgendwie 
versucht zu verständigen und da ist eine Notwendigkeit Zeit. Zeit ist etwas was im 
Pflegebereich immer weniger wird oder auch im psychologischen, im 
Gesundheitsbereich. Und das schafft Frustrationen“(Interview Nr. 3). 
Aus den Befragungen geht hervor, dass das Fehlen von Zeit sich negativ auf die 
Beziehungen zwischen Personal und PatientInnen auswirken kann. Vertrauen ist 
einer der wichtigsten Werte für eine funktionierende Beziehung, auch im 
Krankenhaus. PatientInnen wollen ernst und wahrgenommen werden. Vertrauen ist 
meist die Vorrausetzung um schwierige oder intime Fragen zu klären. Es sollte die 
Möglichkeit bestehen vertrauensvolle Beziehungen aufbauen zu können und dazu 
benötigt man vor allem Zeit. 
Als abschließende Erschwernis erwähne ich die Tatsache, dass der Informationsfluss 
zwischen den verschiedenen Ebenen im Krankenhaus oft nicht gut funktioniert.  
Ein/e InterviewpartnerIn musste die Erfahrung machen, dass trotz der Ankündigung 
des Besuchs eines/r Patienten/in mit Migrationshintergrund und schlechten 
Deutschkenntnissen das Pflegepersonal nicht davon in Kenntnis gesetzt worden war, 
geschweige denn entsprechende Maßnahmen veranlasst wurden (vgl. Interview Nr. 
12). 
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Die Person zweifelt nicht an dem guten Willen der ÄrztInnen. Denn wenn sie als 
SozialarbeiterIn mit einem/r ÄrztIn telefoniert und den Besuch eines erkrankten 
nicht-deutschsprachigen Menschen ankündigt, scheint alles dafür geregelt zu sein. 
Doch sobald der/die PatientIn im Spital ankommt, ist das Pflegepersonal oft nicht 
informiert und es steht kein/e DolmetscherIn zur Verfügung. Die Pflegenden fühlen 
sich in solchen Situationen überfordert.  
Ein großes Problem im Bereich der erschwerenden Umstände in Krankenhäusern 
sind nicht verfügbare finanzielle Mittel. Spitalsintern fehlt es an Akzeptanz für die 
vorhandene ethnische Vielfalt der PatientInnen um adäquat darauf reagieren zu 
können. Gesammelte Beispiele für eine entsprechende Reaktion sind: die 
Aufwertung von kulturellen und sprachlichen Wissen der Pflegepersonen, die 
Anpassung und Organisation der transkulturellen Pflege durch passende 
Räumlichkeiten, genügend zeitliche Ressourcen und eine Verbesserung des internen 
Informationsflusses.  
 
3.1.6 Probleme beteiligter Personen 
 
Als Abschluss des Bereiches der Problemsituationen gehe ich auf einige persönliche 
Probleme beteiligter Personen im Bezug auf Transkulturalität ein.  
Eine befragte Person sprach das Problem des Doctorhopping bzw. Doctorshopping 
an und erklärte den Zusammenhang mit dem Thema der Transkulturalität durch die 
unterschiedlichen Schmerzmodelle (Bewältigungsstrategien). Verhalten und 
Symptombeschreibungen werden teilweise missverstanden, weil das Schmerzmodell 
des/der Patienten/in nicht erkannt wird. 
„Das heißt, die haben ein ganz ein anderes Schmerzmodell. Entsprechend fühlen sie 
das auch anders, im Gehirn andere Konnexe und wenn er von Schmerz spricht, hat 
er auch ganz ein anderes Modell, fühlt es auch anders als jetzt einer, der ein anderes 
Schmerzmodell hat. Und wenn man sich das nicht bewusst macht, kann das oft in die 
Hose gehen. Weil der eine was sensorisches behandelt und der andere kommt wegen 
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einem Leidenszustand. Also das ist glaub ich, auch eine Sache, die im Medizinsystem 
oft dann negative Auswirkungen hat. Also dadurch, dass eben ein negativer 
Verstärkungskreislauf entsteht. Jemand geht da hin, kriegt dann irgendwas 
verschrieben, ist dann kurzfristig erleichtert, denkt sich: 'Es wird mir helfen und es 
war gut, dass ich das gemacht hab'. Es hilft ihm aber nicht, weil es ganz was anderes 
ist und dann kommt er in so ein Doktorhopping Doktorshopping“(Interview Nr.4). 
Diese/r Interviewpartner/in beschrieb Doctorhopping als eine Vielzahl von 
Arztbesuchen, welche durch unbefriedigende Diagnosen begründet sind. Der/die 
PatientIn ist ständig auf der Suche nach einem Arzt/Ärztin, der/die ihn vollends in 
seiner Symptombeschreibung versteht und ihm eine dementsprechende Diagnose und 
Behandlung zu Teil werden lässt. Durch verschiedene Faktoren bleibt jedoch der 
gewünschte Behandlungserfolg aus und der/die nächste Arzt/Ärztin wird aufgesucht.  
Problematisch ist auch der Umstand, dass Menschen mit Migrationshintergrund 
wegen einiger Faktoren eine überdurchschnittlich krankheitsanfällige Gruppe 
darstellen. In dem Kapitel "Migrationserfahrungen und ihre Auswirkungen auf die 
Gesundheit" wird dieser Umstand näher beschrieben. 
Die letzte Problemsituation, die ich anführe, ist das Gefühl der "Fremdheit". Eine/r 
der InterviewpartnerInnen schilderte mir, „dass einige Pflegepersonen dieses Gefühl 
empfinden, wenn sie mit vielen PatientInnen mit ausländischer Herkunft arbeiten“ 
(vgl. Interview Nr. 8). 
Das führt zu einem unbehaglichen zwischenmenschlichen Verhältnis bei Pflegenden 
und PatientInnen. 
Probleme persönlicher Natur mit Transkulturalität wurden mir zwei genannt. Das 
Problem des Doctorhoppings oder -shoppings ist in der Hinsicht persönlich, in dem 
es für den/die Patienten/in oder Klienten/in einen Teufelskreis darstellen kann zu 
dem die Beschwerden, die den Grund für einen Arztbesuch darstellen, noch hinzu 
kommen. Im Vergleich mit aktueller Literatur werde ich genauer erklären, was damit 
gemeint ist.  
Die zweite Nennung ist das Fremdheitsgefühl auf Seiten des Pflegepersonals, wenn 
überwiegend Menschen mit Migrationserfahrungen zu pflegen sind. 
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3.2 Lösungsansätze 
 
3.2.1 Sprache 
 
Die meist genannte Antwort als Lösung der Probleme im Bereich der Sprache betrifft 
das Thema „Dolmetsch“. Es wurden mir einige Ideen zur Professionalisierung 
geschildert, welche den Umgang mit Transkulturalität in den 
medizinischen/pflegerischen Bereich einbindet. Unter den InterviewpartnerInnen war 
ein/e MitarbeiterIn des Wiener Krankenanstaltenverbundes. Er/Sie sprach von einer 
nötigen Professionalisierung der Übersetzungsleistungen und flexiblen Lösungen. So 
kam zum Beispiel der Vorschlag von ständig verfügbaren, telefonischen 
Übersetzungsleistungen zur Sprache. Diese Idee ist aber noch nicht ausgereift und 
verlangt nach einer Planung, einer entsprechenden Organisation und letztlich nach 
einer bedürfnisorientierten Umsetzung. 
Viel Zuspruch erhielt auch die Forderung für Menschen, die der Sprache nicht 
mächtig sind, Deutsch zu lernen. Nach Meinung einiger InterviewpartnerInnen sei es 
unumgänglich, sich ausreichend Deutschkenntnisse anzueignen, um sich allgemein 
in der Gesellschaft und speziell im medizinischen/pflegerischen Bereich bestmöglich 
zu Recht zu finden und gut aufgehoben zu sein. Ansonsten kann das Erleben von 
Ausgrenzung durch die Erkrankung selbst, eventuell durch einen Verlust des 
Arbeitsplatzes oder Einsamkeit in der Krisensituation der Krankheit, auftreten. Ein 
Krankheitsfall kann viele Facetten entwickeln. 
Ein/e weitere/r InterviewpartnerIn bringt den Punkt ebenfalls zur Sprache, macht 
aber gleichzeitig auf die Zeit aufmerksam, welche das Lernen einer Sprache in 
Anspruch nimmt. Er/sie fordert von Professionisten sowie von Ansuchenden eine 
gewisse Flexibilität, um sich zu verständigen. Er/Sie gibt an, sollte er/sie in einer 
entsprechenden Situation sein, in der eine Verständigung verbal nicht möglich ist, 
sich mit „Händen und Füßen“ zu artikulieren, damit die Kommunikation trotzdem 
funktioniert.  
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Verschiedene InterviewpartnerInnen sprechen von Gesundheitswörterbüchern, 
Zeichnungen oder andere Möglichkeiten für ÄrztInnen, welche bei Inanspruchnahme 
die Kommunikation durchaus unterstützen könnten. Diese Ideen sind aber erst selten 
umgesetzt, deswegen führe ich sie als Lösungsansatz bzw. Vorschlag an.  
Die Person beschreibt die Anfertigung dieser Gesundheitswörterbücher näher. 
Optimal ist eine Zusammenarbeit zwischen Arzt/Ärztin und DolmetscherIn, um die 
Bedürfnisse im medizinisch-pflegerischen Feld bestmöglich abzudecken. Die 
Finanzierung ist aber unausgereift und es müssten SponsorInnen gefunden werden. 
Es ist keine finanzielle Unterstützung für dieses Projekt vorhanden, es entspringt 
allein der Eigeninitiative der NGO. 
Eine weitere Idee ist die Verwendung von Zeichnungen oder Puppen. Der/die 
PatientIn hat dann die Möglichkeit auf das Körperteil zu zeigen, welches schmerzt. 
Jedoch besteht dabei das Risiko der Ungenauigkeit bei der Diagnosestellung. 
Ebenso spärlich zur Anwendung kommen visuelle Wörterbücher oder spezielle 
Piktogramme, um eine erschwerte verbale Kommunikation zu umgehen, wenn es 
zum Beispiel um die Schmerzbeschreibung geht. Das ist vor allem bei 
analphabetischen PatientInnen nötig. Hierbei ist anzumerken, dass sich 
beispielsweise Hausordnungen in Spitälern der Methode der Piktogramme bedienen, 
um Verbote oder Ähnliches unmissverständlich aufzuzeigen.  
Einige befragte Personen sprechen sich dafür aus, Sprachkenntnisse des 
Pflegepersonals übergreifender und organisierter zu nutzen. Die interviewte Person 
des KAV teilte an dieser Stelle mit, dass in den Wiener Krankenhäusern 
MitarbeiterInnen aus 62 Nationen tätig sind. Das Potenzial für die Nutzung der 
Mehrsprachigkeit der Angestellten ist durchaus vorhanden.  
Mehrere InterviewpartnerInnen sind für eine Nutzung der Sprachkenntnisse der 
MitarbeiterInnen. Zuerst sollte die Mehrsprachigkeit genau erhoben und erfasst 
werden um sie dann institutionsübergreifend nutzen zu können. 
Bei wichtigen und komplexeren Beratungen oder Gesprächen, bei denen ein genaues 
Verständnis gefordert ist, muss aber eine professionelle Übersetzungsleistung 
gewährleistet sein.  
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Zusammenfassend lässt sich fest halten, dass ein funktionierendes Dolmetschsystem, 
nach der Meinung der InterviewpartnerInnen eine erfolgreiche und gefragte Lösung 
für Probleme im sprachlichen Bereich im Bezug auf Transkulturalität ist. Eine 
Möglichkeit für ein solches System wären zum Beispiel telefonische 
Übersetzungsleistungen.  
Vorschläge um sich trotz schlechter verbaler Kommunikation verständigen zu 
können sind Gesundheitswörterbücher für ÄrztInnen, Zeichnungen oder Puppen, 
visuelle Wörterbücher und Piktogramme. Es wurde auch der Vorschlag gemacht, 
Sprachkenntnisse der MitarbeiterInnen übergreifend zu nutzen. Trotz dieser Vielzahl 
von Möglichkeiten ist das Erlernen der deutschen Sprache für Menschen mit 
Migrationshintergrund die beste Lösung für eine gute Kommunikationsbasis, nicht 
nur im Gesundheitsbereich. 
 
3.2.2 Fortbildungen/Schulungen und Wissen/Unwissen 
 
Da der Bereich Wissen/Unwissen stark mit den Bereichen Fortbildung/Schulungen in 
Verbindung steht, lege ich die beiden zusammen. 
Mit Abstand die meisten InterviewpartnerInnen haben sich für qualitativ 
höherwertige Fortbildungen in Spitälern ausgesprochen. Fortbildungen sollen 
Kulturen, Religion, Sitten, Gebräuche aber auch Gesetze bzw. Rechte und Pflichten 
der PatientInnen beinhalten. ÄrztInnen, Pflegepersonal und DolmetscherInnen sollen 
daran teilnehmen, um eine große Bandbreite an geschultem Personal einsetzen zu 
können. Damit könnte wahrscheinlich eine nachhaltige Veränderung erreicht werden. 
Ein/e InterviewpartnerIn gab mir ein Beispiel für eine möglichst flächendeckende 
Schulung eines Spitals von Seiten der Institution in welcher er/sie tätig ist. Mit dem 
interkulturellen Seminar namens "Andere Länder andere Sitten" wurden alle 
Abteilungen eines Krankenhauses durch geschult.  
Die Schaffung eines Problembewusstseins gegenüber der Notwendigkeit sich 
weiterzubilden um mit den Anforderungen der Zeit zurecht zu kommen, ist 
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grundlegend um freiwillig Fortbildungen zu besuchen. Das könnte eine Steigerung 
der Arbeitszufriedenheit bewirken. Dies gilt für ÄrztInnen, Pflegepersonal, 
DolmetscherInnen und andere Menschen, welche täglich mit Leuten mit 
verschiedenen kulturellen Hintergründen arbeiten. 
Ein vielversprechender Vorschlag ist der Einsatz von Menschen mit 
Migrationshintergrund als Vortragende in den angesprochenen Fortbildungen. 
Vielleicht könnten diese Lehrenden Theorie und Praxis über andere 
Weltanschauungen, Sitten und Gebräuche authentischer vermitteln und gleichzeitig 
den benötigten Praxisbezug herstellen. 
Die Schulungen für das Pflegepersonal sollten nach Aussage eines/r 
Interviewpartners/in mehr Praxisbezug aufweisen und nicht hauptsächlich theoretisch 
orientiert sein. Beispiele für praxisbezogene Themen wurden mir einige genannt. 
Wie können rituelle Waschungen in den Tagesablauf im Krankenhaus integriert 
werden? Wie können Verbände richtig angelegt werden ohne die Intimsphäre des/der 
Patientin zu verletzen und wer kann das tun? Welche Probleme können bei 
Speisevorschriften auftreten und wie löst man sie am besten?  
Die überwiegende Mehrheit der InterviewpartnerInnen ist der Meinung, dass die 
Ausbildung der transkulturellen Kompetenz grundlegend für die transkulturelle 
Pflege ist. Eine befragte Person umreißt diesen Begriff und seine Bedeutung grob. 
Sie meint, die transkulturelle Kompetenz sei Basiswissen im beruflichen Umgang 
mit Leuten fremder Kulturen. Sie beinhaltet unter anderem nonverbale 
Kommunikation, verbale Kommunikation und ihre möglichen Bedeutungen, 
Interaktionsregeln und ihren kultureller Hintergrund. Als Exempel für diese 
Interaktionsregeln nennt die Person den großen Besucherandrang in Krankenhäusern, 
seine Bedeutung und den Umgang damit. Wer ist in solchen Fällen der/die richtige 
AnsprechpartnerIn unter den Besuchern? Ist diese/r gefunden, sollte mit ihm /ihr 
zuerst geredet werden um bestimmte Anliegen zu besprechen. 
Im Kapitel 1.7 dieser Arbeit gehe ich genauer auf das Thema „Transkulturelle 
Kompetenz“ ein. Den wichtigsten Aspekt, laut den Interviews, um die eigene 
transkulturelle Kompetenz steigern zu können, möchte ich jedoch auch hier 
anführen. Die meisten der InterviewpartnerInnen heben die hohe Relevanz der 
41 
 
Selbstreflexion der im Gesundheits- und Sozialbereich arbeitenden Menschen hervor. 
Sie bildet die Grundlage für ein wertfreies und offenes Denken gegenüber anderen. 
Es sollen einem die eigenen Wertvorstellungen, Normen und Gebräuche bewusst 
gemacht und relativiert werden. Die verschiedenen Weltanschauungen und 
Lebenspraktiken sollen als gleichwertig angesehen werden. Das Ziel einer 
Selbstreflexion ist eine Befreiung von einem gewissen Maß an Egozentrismus, 
welcher jedem Menschen inne ist.  
Ein/e andere/r InterviewpartnerIn sprach auch von dem Bewusstmachen des eigenen 
Bewältigungsmodell und dem Kennenlernen der anderen Bewältigungsstrategien, 
um Menschen in ihrem Leid wertfrei begegnen zu können. Er/Sie warnte vor einem 
Schablonendenken, das mit Flexibilität vermieden werden kann, denn jeder Mensch 
"mischt" in sich zum Beispiel verschiedene Bewältigungsmodelle. Gleichzeitig weist 
er auf eine Heterogenität innerhalb jeder Menschengruppe, wo nach sie sich auch 
immer definiert, hin. Jeder Mensch ist ein 'Einzelstück' und um seine Würde zu 
wahren sollte seine Behandlung keinem Muster folgen. Die interviewte Person 
meint, dass die Kompetenz Angelegenheiten und ungewohnte Dinge einfach 
anzusprechen, sich dabei nicht zu scheuen, die wichtigste ist. Es existieren 
unterschiedliche religiöse Ansprüche, unterschiedliche kognitive und affektive 
Zugänge und dergleichen. Wissen allein genügt nicht um damit umgehen zu können. 
Theoretisches Wissen ist seiner/ihrer Ansicht nach zweitrangig. Wichtiger ist, mit 
den betroffenen Personen zu reden und sich so das benötigte Wissen holen zu 
können. Ziel ist es, die Bedürfnisse der Person zu berücksichtigen und mit den 
gegebenen Umständen zu verbinden um ein erfolgreiches Ergebnis zu erzielen.  
Von einem/r der InterviewpartnerInnen, kam der Vorschlag bei den angesprochenen 
Fortbildungen ein Multiplikatorensystem anzuwenden, welches er/sie in München 
kennen gelernt hat. Das bedeutet, dass einzelne Personen geschult werden und das 
neu erworbene Wissen an KollegInnen weitergeben und in der Praxis anwenden. Um 
das Pflegepersonal für die Weiterbildung zu mobilisieren und auf das Thema 
aufmerksam zu machen, sind Supervisionen, Intervisionen und Motivationsarbeit 
vonnöten.  
„Es geht darum wirklich Ausbildungskurse anzubieten, Supervision anzubieten, 
Intervision. Nur es ist halt immer die Frage, das Vorfeld aufzuklären und 
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Motivationsarbeit zu leisten. Diese Dinge müssen natürlich auch angenommen und 
besucht werden. Weil sich das Spitalspersonal sonst denkt: 'Ich mach jetzt da meinen 
Job, wurscht in welcher Qualität und nach acht Stunden bin ich heute draußen. Da 
beginnt mein eigentliches Leben.' So ist das dann natürlich nicht sehr motivierend“ 
(Interview Nr.6). 
Der Großteil der Interviewten ist der Ansicht, dass Ausbildungen im Gesundheits- 
und Sozialbereich von Anfang an den Umgang mit Transkulturalität mit 
berücksichtigen sollten. Es soll zu einem kontinuierlichen Angebot von 
Bildungsmaßnahmen, ein Standardprogramm werden. 
Auch die Personen mit Migrationserfahrungen selbst sollten die Möglichkeit haben 
sich entsprechend fortzubilden und an Informationen zu kommen. Solche Angebote 
sind vorhanden, müssten jedoch in Zukunft vermehrt zur Verfügung stehen. 
Besonders psychosoziale und soziale Einrichtungen oder Beratungsstellen sollten 
Informationen in verschiedenen Sprachen zur Verfügung haben. 
Es braucht aber nicht ausschließlich Fortbildungen, um an Wissen zu gelangen. Zum 
Beispiel könnten Bücher zur Verfügung gestellt werden damit sich Interessierte zu 
verschiedenen Themen selbst informieren können. Besonders ein Buch beschreibt 
der Interviewpartner näher. Es handelt von verschiedenen Religionen und 
unterschiedlichen Ansichten über den Tod. Darin werden verschiedene 
Grundhaltungen dem Leben und dem Sterben gegenüber, beschrieben. 
Eine andere Möglichkeit um an benötigtes (Hintergrund)wissen zu gelangen ist das 
offene Gespräch. Der verbale Austausch, der Dialog zwischen ProfessionistInnen 
und Ansuchenden, kann offene Fragen beantworten und den gegenseitigen Umgang 
erheblich erleichtern. Im Idealfall führen diese Gespräche soweit, dass die Biografie 
des/der PatientIn ausreichend bekannt ist, um eine optimale Behandlung und 
Genesung zu ermöglichen. Um das gut durchführbar zu machen, ist eine 
Aufstockung des Pflegepersonals nötig und der verbale Austausch mit 
Verwandten/Angehörigen des Patienten. 
„Dann glaub ich wäre es auch ganz wichtig, dass man versucht mit den Angehörigen 
zusammenzuarbeiten und das hängt meistens auch am Pflegepersonal, weil die 
Angehörigen kommen am Nachmittag, wo sonst keiner mehr da ist. Da könnte man 
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ganz viel an Informationen kriegen und ganz anders auch eingehen“ (Interview Nr. 
9). 
Hierzu möchte ich ein Beispiel anführen, um die Wichtigkeit des Wissens um die 
Lebenssituation des Hilfesuchenden zu unterstreichen. Es handelt von einem/r 
Klienten/in eines/r Sozialarbeiters/in der/die einen Termin bei einem/r 
Zahnarzt/ärztin benötigt. Der/die KlientIn weigert sich aber strikt den/die 
Zahnarzt/ärztin aufzusuchen. Es scheinen die Schmerzen nicht schlimm zu sein, 
wenn er sich so verhält. Jedoch hat die Ablehnung der Zahnbehandlung religiöse 
Hintergründe. Zu der Zeit des Termins bei einem/r Arztes/Ärztin ist Ramadan und 
der/die KlientIn hält sich an das Verbot, Flüssigkeiten vor Sonnenuntergang nicht in 
den Mund zu nehmen. Sind die religiösen Überzeugungen dieses/r Klienten/in nicht 
bekannt, kann sein Verhalten fehlinterpretiert werden. 
Der/die SozialarbeiterIn erklärt, dass es einen großen Unterschied macht, ob ein 
Mensch mit Migrationshintergrund gerade AsylwerberIn in einem laufenden 
Verfahren ist oder schon in vierter Generation hier lebt. Welchem Stress ist die 
Person durch Arbeit und Privatleben ausgesetzt? Je mehr über das Leben des/der 
KlientIn bekannt ist, umso entsprechender kann eine Behandlung auf ihn/sie 
abgestimmt werden.  
Ärger gegenüber den unzureichenden Finanzierungsmöglichkeiten macht sich nahezu 
bei jedem einzelnen der interviewten Personen bemerkbar. Eine davon spricht 
konkret über ihre Gedanken und Vorschläge dazu. 
„Auf jeden Fall, dass ich schwer verärgert bin über das Gesundheitssystem, dass es 
wieder an der Organisation scheitert. Eben die einfachsten Dinge, wie sprachliche 
Kompetenzen oder eben DolmetscherInnen zur Verfügung zu stellen und die 
Kostenersparnis. Es ist einmal intensiv, aber die langzeitige Kostenersparnis, dass 
die eben nicht zieht, dass das keine Wirkung hat ärgert mich. Es werden nur die 
momentanen Kosten gesehen, aber was das dann für die Zukunft an Einsparungen 
bei Untersuchungsmethoden hergibt, nicht. Das versteh ich nicht. Längerfristiges 
Denken würde da extrem viel ersparen. Man sollte das der obersten Stelle 
vorrechnen und als überschaubaren Vorschlag einbringen“ (Interview Nr.12). 
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Die Qualität von Fortbildungen welche sich auf Religionen reduzieren, sollte durch 
eine Erweiterung der Inhalte auf Sitten, Gebräuche fremder Kulturen gehoben 
werden. Außerdem müsste die Ausbildung der transkulturellen Kompetenz 
besonders beachtet werden. Über Rechte und Pflichten der PatientInnen muss 
ausreichend informiert werden, schon allein um die Leitsätze des Krankenhauses 
nicht zu verletzen. Die Ausbildung für Menschen, welche im Gesundheits- oder 
Sozialbereich arbeiten, sollte von Anfang das Thema der Transkulturalität 
beinhalten. Um langfristig eine Anpassung an die transkulturellen Anforderungen 
der heutigen Zeit zu erzielen ist es nötig, möglichst alle Ebenen einer Institution 
dementsprechend zu schulen. Für Menschen mit Migrationshintergrund wäre es sehr 
hilfreich, wenn sie die Möglichkeit hätten, Informationsveranstaltungen zu den 
Themen Gesundheit und Soziales besuchen zu können. Dabei könnten sie über 
bestehende Angebote informiert werden um falsche Erwartungen zu vermeiden. Für 
solche Veranstaltungen und auch für Fortbildungen für MitrbeiterInnen im 
Gesundheits- und Sozialbereich könnten Menschen mit Migrationshintergrund als 
Lehrende herangezogen werden, damit die Qualität vielleicht dadurch verbessert 
wird. Auf den Vorschlag, ein Multiplikatorensystem im Bezug auf die Schulungen 
anzuwenden, komme ich weiter unten im Vergleich mit aktueller Literatur erneut 
zurück. Motivationsarbeit für die zu schulenden MitarbeiterInnen wäre von Vorteil, 
um Fortbildungen erfolgreich zu absolvieren. Ein unkomplizierter Zugang zu 
erfordertem Wissen sollte von Seiten der Institution für die MitarbeiterInnen 
gegeben sein, damit sie sich spontan informieren können. Die Möglichkeit der 
Angehörigengespräche kann genutzt werden und somit besteht die Möglichkeit 
weitere Informationen über den/die Patienten/in oder Klienten/in zu sammeln. Eine 
Aufstockung des Personals würde mehr Zeit für die besonderen Anforderungen der 
transkulturellen Pflege bringen. 
 
3.2.3 Gesellschaft/Politik 
 
Eine Aussage aus den Interviews besagt, dass das Gewaltpotenzial innerhalb der 
Gesellschaft wächst und dass dies im Krankenhaus, als Abbild der Gesellschaft, gut 
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zu beobachten ist. Deswegen besteht ein Bedarf an Unterstützung für das 
Pflegepersonal durch Bildungs- und strukturelle Angebote zum Thema 
Deeskalationsmanagement. Außerdem sollte das Thema in der Gesellschaft breiter 
diskutiert werden. 
An dieser Stelle erwähne ich eine Aufforderung aus einem Interview, die an die 
Wissenschaft gestellt ist. Diese besagt, dass zum Thema Transkulturalität mehr 
geforscht werden sollte um Vorurteilen besser entgegnen zu können. Wichtig wäre 
eine objektive Berichterstattung über trans-, inter- und multikulturelle 
Angelegenheiten in den Medien um die Gesellschaft über die Situation aufzuklären 
und die Arbeit dahinter sichtbar zu machen. Einige InterviewpartnerInnen wünschen 
sich vermehrt Studien und wissenschaftliche Arbeiten und Projekte zu dem Thema, 
um durch die Veröffentlichung der Forschungsergebnisse Klischees und Vorurteile 
abbauen zu können.  
Eine/r dieser InterviewpartnerInnen gibt ein Beispiel einer konfliktbehaftete 
Situation und führt sogleich die angewendete Lösungsstrategie an. In der 
gynäkologisch-geburtshilflichen Abteilung des Spitals in dem die interviewte Person 
tätig ist, ist der Andrang von Menschen ohne Deutschkenntnissen enorm groß. 
Pflegende Personen sind mit dieser Situation überfordert und benötigen dringend 
Unterstützung beispielsweise in Form von Sprachdiensten um eine gute 
Kommunikation zwischen Bediensteten und Patientinnen zu ermöglichen. Probleme 
gibt es auch hier wegen dem teilweise großen Besucherandrang vor und nach einer 
Geburt oder auf Grund anderer Rollenverteilungen innerhalb der Familie. Deshalb 
kommt es immer wieder zu konfliktträchtigen Situationen im Arbeitsalltag der 
Abteilung. Auf dieser Station werden innerhalb des Personals deeskalierenden Ideen 
gesammelt, um die Situation zu beruhigen. Es gibt auch Bildungs- und 
Aufklärungsangebote für Pflegende. In der Gruppe des zuständigen Personals 
werden Probleme und Konflikte besprochen und gemeinsam Lösungen gesucht.  
Die gesammelten Antworten auf Probleme, welche ihren Ursprung in der 
Gesellschaft bzw. Politik haben, zentrieren sich um die Themen 
Deeskalationsmanagement und Forschung. Um Konflikten entgegenzutreten bzw. sie 
gar nicht mehr entstehen zu lassen sollte die Forschung mit Ergebnissen dem 
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Alltagsrassismus, Vorurteilen und Klischees entgegnen. Dabei ist eine objektive 
Darstellung in den Medien maßgeblich. 
 
3.2.4 Erschwerende Umstände in den Krankenhäusern 
 
Um etwas an den vorherrschenden Problemen ändern zu können muss die 
Grundeinstellung zur Transkulturalität in der Pflege und Medizin überdacht werden. 
Folgender Interviewauszug spricht konkret die der Medizin und ihre Umsetzung an. 
„Zum Diversitymanagement: Diese Idee gehört ja auch dazu, dass die Ressourcen 
der PatientInnen oder eben die Vielfalt gewürdigt wird. Es geht eigentlich um 
Würdigung der Vielfalt und ich denk das ist ja das Grundkonzept der Ethnologie, eh 
schon seit Jahrzehnten eigentlich und insofern ist die Frage wie die Leitbilder 
umgesetzt werden, präsent. Das wär vielleicht auch noch spannend, weil in den 
Leitbildern, durchgängig von Menschenwürde, Respekt, Toleranz und ähnlichem die 
Rede ist. Wenn man das ernst nimmt dann müsst man was machen dafür“ (Interview 
Nr.1). 
Folgende Aufforderung habe ich schon in den Problemsituationen der erschwerenden 
Umstände in den Krankenhäusern angeführt. Da es aber sowohl das Problem wie 
auch einen Lösungsvorschlag beinhaltet, werde ich es auch an dieser Stelle anführen. 
Es wird die Werbung um KundInnen bzw. PatientInnen mit kultursensibler 
Betreuung mittels Informationen über einen transkulturellen Schwerpunkt, 
vorgeschlagen.  
Für das Problem der unpassenden Räumlichkeiten für vermehrten Besuch setzt eine 
befragte Person bei der Planung von Spitälern an. Sie ist der Meinung, dass 
Menschen mit Migrationshintergrund hier miteinbezogen werden sollten, um ihren 
Bedürfnissen gerecht zu werden. Zu den Bedürfnissen eines Menschen gehört auch 
die Ausübung der eigenen Religion. Die Möglichkeit bei Bedarf einen der Religion 
entsprechenden Gebetsraum aufzusuchen ist schon in vielen Krankenhäusern und 
Institutionen gegeben. Die befragten Personen sprechen zum Beispiel teilweise von 
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variablen Gebetsräumen. Je nach Bedarf und Glaubensrichtung wird der Raum in 
kurzer Zeit umgestaltet. Diese Lösung scheint praktisch und bedürfnisorientiert zu 
sein.  
Die Orientierung an den Bedürfnissen der PatientInnen macht einen großen Teil der 
Zukunftsplanung der Spitäler aus. Eine befragte Person spricht das 
Qualitätsmanagement an und mögliche Vorgehensweisen um die Situation für 
Menschen mit Migrationshintergrund in Krankenhäusern und betreffenden 
Institutionen zu verbessern. Zu berücksichtigen ist demnach die Evaluation und 
Dokumentation des Arbeitsalltags mit Hilfe von Patienten/Klienten-Befragungen. 
Das Thema des Qualitätsmanagements ist ein sehr großes und es würde den Rahmen 
dieser Arbeit übersteigen genauer darauf einzugehen. Deswegen bleibt es hier nur 
angeschnitten. 
 
Probleme, welche sich in ungeeigneten Umständen des Spitals finden, sind meist 
grundlegender Natur. Die Einstellung zu den Leitbilder des Spitals muss überdacht 
und diesen angepasst werden. Es wäre erfolgversprechend Kunden auf die 
kulturspezifischen Betreuung aufmerksam zu machen. Die Räumlichkeiten sollten 
entsprechend gestaltet werden. Variable Gebetsräume sind eine Möglichkeit 
Religionsausübung trotz Krankenhausaufenthalt zuzulassen. Größere 
Aufenthaltsräume könnten eine Vielzahl von Besuchern möglich machen ohne den 
alltäglichen Betrieb zu stören. Für die Überprüfung der Auswirkungen der 
Änderungen, bietet sich die Dokumentation und Evaluation durch Befragungen in 
Form von Fragebögen oder Interviews mit den NutzerInnen an. 
 
3.2.5 Probleme beteiligter Personen mit Transkulturalität 
 
Die Antworten für den Bereich der Lösungsansätze für Probleme beteiligter 
Personen im Rahmen der Transkulturalität beziehen sich auf das Gefühl der 
Fremdheit beteiligter Personen.  
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Nach der Meinung eines/r Interviewpartners/in gehört es zur Allgemeinbildung, 
"dass sich Menschen aus unterschiedlichen Ländern die Dinge der Welt anders 
erklären" (Interview Nr. 1).  
Wäre dem gesamten Krankhauspersonal diese Tatsache bewusst, ist es leichter eine 
professionelle Haltung zu bewahren. Der Dialog ist eines der wichtigsten Dinge um 
bedürfnissorientiert zu arbeiten. Vorlieben, Wünsche, Beschwerden bei 
Angelegenheiten wie essen, waschen, Verband wechseln oder Ähnliches können in 
einem unbefangenen Gespräch geklärt werden. 
Ein/e InterviewpartnerIn beschreibt praktische Handlungsmöglichkeiten für 
Menschen, welche in ihrem Tätigkeitsfeld mit Transkulturalität zu tun haben, mit 
dem/der Fremden umgehen zu können. Der/Die Befragte spricht die eigene Öffnung 
und Neugierde an unbekannten Traditionen, Bräuchen, Verhaltensweisen und 
Ähnliches an. Der Mut, sich mit fremden Dingen auseinanderzusetzen und daran zu 
wachsen um dieses Verhalten dauerhaft beizubehalten, kann das Selbstbewusstsein 
stärken und die Professionalität im Beruf steigern. 
Ähnliches meint ein/e InterviewpartnerIn ebenso und unterstreicht die Wichtigkeit 
der Bereitschaft jedes Einzelnen, Fremden unbefangen zu begegnen. Dadurch wird 
die Begegnung ein Stück weit vertrauter und das Unbehagen verschwindet. Dazu 
muss kein theoretisches Wissen über die jeweilige Kultur gelernt werden, sondern 
die persönliche Einstellung zu fremden Menschen wird positiver und offener.  
Ein ungezwungener Umgang mit Transkulturalität könnte durch verschiedene 
Aktivitäten, welche auch außerdienstlich sein können, geschaffen werden, schlägt ein 
Interviewpartner vor. Hier wird die Chance auf eine positivere Einstellung gegenüber 
kultureller Vielfalt erhofft. Seminare, Feste und andere Aktivitäten sollen die 
Möglichkeit bieten, kulturelle Vielfalt als Chance oder Gewinn im Austausch zu 
erleben. 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass das angesprochene Gefühl der Fremdheit 
nur durch die Auseinandersetzung mit dem/der Fremden verringert und aufgehoben 
werden kann. Neugierde empfinden für Unbekanntes und diese auch angemessen 
zeigen, kann zu einem spannenden, neuen Erleben von Vielfalt führen. Daraus 
resultiert möglicherweise eine höhere Arbeitszufriedenheit, der/die Ansuchende fühlt 
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sich besser aufgehoben und der/die ProfessionistIn kommt mit seinem/ihrem 
Arbeitsalltag besser zu recht. 
 
3.3 Muttersprachliche Beratungen als Lösungsansatz 
 
Eine bereits in einigen Institutionen/Spitälern praktizierte Verfügbarkeit sind 
muttersprachliche Beratungen bzw. mehrsprachige Angebote für Hilfesuchende. 
„Ich bin tagtäglich damit verbunden. Mein größter Anteil an Beratungen sind 
muttersprachliche Beratungen. Sei es im XXXspital oder in anderen Arbeitsplätzen, 
ich arbeite auch bei zwei Projekten mit, auch in anderen Stellen, da bin ich natürlich 
auf Grund der Sprache dabei, weil Sprache noch immer leider eine Barriere ist für 
Beratungen mit detaillierten Informationen ist. Es ist immer wieder gefragt in 
türkischer Sprache muttersprachliche Beratungen zu machen“ (Interview Nr.7). 
Der folgende Auszug eines Interviews zeigt, dass eventuell eine Mischform aus 
muttersprachlichen und nicht-muttersprachlichen Angeboten für manche Menschen 
mit Migrationshintergrund geeignet wäre. 
„Meine Erfahrung ist die, dass PatientInnen gar nicht wollen, dass sie nur alles in 
der Muttersprache haben, sondern dass sie sozusagen durchaus froh sind wenn sie 
die gleiche Qualität wie alle kriegen, also nicht in irgendein Ghetto abgeschoben 
werden, wo dann nur mehr die Muttersprache gesprochen wird. Sondern wo sie 
durchaus froh sind wenn's Elemente gibt. Wenn ein/e Psychotherapeut/in in der 
Muttersprache mal ein paar Stunden macht, aber wo sie durchaus dann auch wieder 
Elemente haben, wo sie sozusagen in der Hauptgemeinschaft dabei sind. Und ich 
glaub, das ist eher ein Modell das sinnhaft ist, weil sonst kommt oft der Kontext, wir 
werden da in so Spezialeinrichtungen abgeschoben und die haben eine mindere 
Qualität“ (Interview Nr.4). 
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3.4 Vernetzung als Lösungsansatz 
 
Dem Thema „Vernetzung als Lösungsansatz“ schenke ich auf Grund der oftmaligen 
Erwähnung in den Interviews besondere Beachtung.  
„Kontakte und Vernetzung zwischen Krankenhausträgern Österreichs für 
Diversitätsfragen als Ganzes, Sexualität, Gesundheit und so weiter wären hilfreich“ 
(Interview Nr.11). 
Einige der InterviewpartnerInnen sprechen über eine institutionsübergreifende 
Vernetzung, um Komplikationen zu vermeiden und bei Bedarf die Zusammenarbeit 
nützen zu können. 
Zum Beispiel können durch den verbalen Austausch zwischen Sozialarbeit und 
Psychiatrie über die Problematik des Klienten wichtige Informationen weitergegeben 
werden. Die Behandlung kann besser an die Bedürfnisse der KlientInnen angepasst 
werden. 
Eine befragte Person stellt die Vernetzung des FEM (Frauengesundheitszentrum) 
vor. Alle Frauengesundheitszentren arbeiten österreichweit vernetzt, aber auch 
institutionsübergreifend wird die Methode der Vernetzung genutzt. Das ist 
projektspezifisch organisiert. VernetzungspartnerInnen sind beispielsweise 
Behinderteneinrichtungen, das Arbeitsmarktservice, Kulturvereine, Beratungsstellen, 
JuristInnen oder Spitäler und vieles mehr. Je nach Projekt werden inhaltlich passende 
Stellen kontaktiert. 
Die Vernetzung bei FEM geht noch einen Schritt weiter und bietet Menschen mit 
wenig oder keinen Deutschkenntnissen, Begleitungen für soziale und 
gesundheitliche Angelegenheiten an. Diese reicht von Besuchen zum Beispiel in 
Vereinen um Informationen weiterzugeben bis hin zur Begleitung bei Arztbesuchen 
oder Ähnliches und benötigter Übersetzungsleistung. 
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Der Aufbau eines Netzwerkes erweist sich als äußerst hilfreich. 
Institutionsübergreifende Zusammenarbeit lässt für den/die PatientIn oder KlientIn 
eine bedürfnissorientiertere Behandlung zu. 
 
 
3.5 Trans-, multi- bzw. interkulturelle Teams als 
Lösungsansatz  
 
Es sind schon einige interkulturelle Teams im gesundheitlichen und sozialen Sektor 
tätig. Ein/e InterviewpartnerIn ist Mitglied eines solchen und beschreibt die 
Arbeitssituation.  
„Ich kann jetzt auch nicht alle Sprachen lernen, aber da hilft zum Beispiel ein 
interkulturelles Team. Und wir haben ein interkulturelles Team und das merk ich, ist 
unglaublich entlastend, weil wenn eine Frau, bei uns kommen nur Frauen, deswegen 
rede ich immer von Frauen. Wenn eine Frau kommt die ausschließlich türkisch 
spricht, dann bin ich nicht überfordert und muss keine Dolmetscherin anrufen, 
sondern ich geh ins nächste Zimmer und frag meine türkischsprachige Kollegin, ob 
sie da einspringen kann“ (Interview Nr.3). 
Die befragte Person nennt den Vorteil der Mehrsprachigkeit innerhalb des Teams. 
Damit ist eine höhere Flexibilität gegeben und das vereinfacht den Arbeitsprozess. 
Das Wissen über kulturelle Hintergründe von ProfessionistInnen aus verschiedenen 
Ländern kann in einem multikulturellen Team genutzt und ausgetauscht werden. 
Jedoch muss auch innerhalb eines transkulturellen Teams auf die Bedürfnisse der 
Pflegepersonen eingegangen werden, um etwaige Unsicherheiten zu vermeiden. 
„Auch hier gibt’s Ängste, gibt’s Fremdenangst, gibt’s Angst vor mehr Belastung. 
Hier dürfen die Pflegenden nicht allein gelassen werden. Diese Sorgen oder dieses 
Gefühl zum Beispiel in einem multikulturellen Team, mich nicht mehr verständlich 
machen zu können mit meinen Bedürfnissen, ist sicher da. Ist auch zu Recht da, nur 
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es wird die Bereitschaft größer damit konstruktiver umzugehen und nicht bei der 
Angst oder bei den Vorurteilen stehen zu bleiben“ (Interview Nr.8). 
Interkulturelle Teams zu bilden kann sich problematisch gestalten. Zum Beispiel 
türkischsprachige ÄrztInnen oder PsychologInnen sind schwer zu finden, da nur 
wenige türkische Frauen studieren. 
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4 Analyse der Ergebnisse und Vergleich mit aktueller 
Literatur 
 
4.1 Problemsituationen 
 
4.1.1 Sprache 
 
Die InterviewpartnerInnen haben vorwiegend über eine schlecht funktionierende 
Kommunikation zwischen Hilfesuchenden mit Migrationshintergrund und 
Betreuungs/Beratungsperson oder pflegerisch/medizinisch tätigem Menschen 
geklagt. Der Grund dafür ist der Mangel an geeigneten Dolmetschdiensten oder 
qualifizierten Übersetzern, die mit der medizinischen Materie vertraut sind. 
"Professional translators will produce different qualitative results than informal or 
inexperienced translators. For example, a bilingual individual with a graduate 
degree in medical sociology can easily translate medical terminology. A lay person 
serving in a translator role, however, may be unfamiliar with medical terminology. 
Their lack of experience with medical terminology will affect how they translate the 
researcher's questions and the participant's responses." (Squires 2008: 267) 
Daraus können vielfältige Problematiken entstehen, wie zum Beispiel eine 
unvollständige Informationsweitergabe oder eine Überforderung ungeeigneter 
Personen wenn diese übersetzen sollen. Für solche Laienübersetzungen werden meist 
Menschen beauftragt, welche über die erforderten Sprachkenntnisse einigermaßen 
verfügen. In der Praxis sind das oft Reinigungspersonen. Auch in der Literatur 
kommt dieses Problem und die Frage der entsprechenden Entlohnung zur Sprache.  
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BÜHLMANN und STAUFFER (2007: 276f) halten fest, dass oft Spitalsangestellte 
aus unterschiedlichen Arbeitsbereichen Übersetzungen leisten sollen, wenn kein/e 
DolmetscherIn verfügbar ist. Die reguläre Tätigkeit dieser Person wird dadurch 
zeitlich vernachlässigt. Hinzu kommt, dass diese Leistung nicht speziell entlohnt 
wird. Wahrscheinlich ist, dass der übersetzenden Person die erforderlichen Sprachen 
und pflegerisch-medizinischen Kenntnisse nicht ausreichend bekannt sind. 
Das zweite Beispiel aus der Literatur beschreibt Situationen in denen die 
Legitimation für Laienübersetzungen gegeben ist und zeigt die moralische 
Verwerflichkeit der Heranziehung der eigenen Kinder für Übersetzungsleistungen 
auf. 
Dolmetschdienste von unbefugten Personen sollten ausschließlich in Ausnahmefällen 
oder nur für sehr einfache und vor allem unbelastende Gespräche stattfinden. 
Besonders von Vermittlungsdiensten durch Kinder ist Abstand zu nehmen. Die 
erhöhte Gefahr einer verzerrten Übersetzung ist gegeben, da eine vielschichtige 
Überforderung der jungen Person wahrscheinlich ist. Hinzu zu dem Problem der 
häufig mangelnden Sprachkenntnisse und Fachkenntnisse ergibt sich die 
Überforderung ebenso aus emotionalen und persönlichen Gründen (vgl. Stuker, 
2007: 231). 
Die drohende Gefahr des Zustandes der Isolation für Menschen mit 
Migrationshintergrund wurde bereits erwähnt. Hierzu möchte ich die Wichtigkeit 
zwischenmenschlicher Beziehungen in der professionellen Pflege aufzeigen. 
Eines der wichtigsten Elemente in der Pflege ist die Kommunikation. Denn sowohl 
die Kommunikation, als auch die Pflege basieren auf der Grundlage der Interaktion 
zwischen mindestens zwei Menschen. Der Beziehungsaspekt innerhalb der 
Kommunikation ist von großer Bedeutung, weil ausschließlich auf seiner Basis 
Vertrauen gewonnen werden kann. Ohne Vertrauen ist die Entwicklung von 
zwischenmenschlichen Beziehungen und sogleich die Anwendung einer 
professionellen Pflege unmöglich (vgl. Baumann, 2008: 72). 
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4.1.2 Fortbildungen 
 
Im Bereich der transkulturellen Fortbildungen für Angestellte welche in diesem Feld 
tätig sind, besteht ein unzureichendes Angebot und die Qualität ist nicht 
bedarfsgerecht. Außerdem wird ein angemessener Praxisbezug vermisst. Positive 
Motivationsarbeit muss geleistet werden um dem zu schulenden Personal die 
Notwendigkeit und vor allem die Erleichterung ihrer Arbeit vor Augen zu halten.  
HAX-SCHOPPENHORST und JÜNGER (2010: 124f) meinen dazu, dass Pflegende 
kein spezialisiertes Kulturwissen brauchen um mit Menschen mit 
Migrationshintergrund arbeiten zu können. Viel wichtiger ist ein allgemeines Wissen 
über Kulturen und die Möglichkeit, sich dieses Wissen beschaffen zu können. 
Damit sprechen die beiden Autoren die Qualität der Fortbildungen an. Sie kritisieren 
darin die reine Übermittlung von theoretischem Wissen und zeigen die Wichtigkeit 
eines Zugangs zu benötigten Informationen auf. 
LENTHE (2011: 176) schreibt über die Bedeutung von Fortbildungsveranstaltungen, 
die kulturvermittelndes Wissen anbieten. Wie schon die beiden zuvor genannten 
Autoren spricht sie sich dafür aus, einen Überblick über die zentralen Elemente 
fremder Kulturen zu geben. Sie erhofft sich dadurch die Toleranz und das 
Verständnis für diese Kulturen bei den Pflegepersonen zu erhöhen. Aufgrund der 
Konfrontation mit einer hohen Quantität der kulturspezifischen Faktoren im 
Spitalsalltag schreibt LENTHE von der Empfehlung nicht nur die 
Verständigungskompetenz gegenüber den Vertreter einer bestimmten Kultur zu 
fördern, sondern vielmehr davon, kulturübergreifendes Denken zu lehren. 
 
4.1.3 Wissen/Unwissen 
 
Fehlendes Wissen über kulturelle Unterschiedlichkeiten bildet oftmals den Auslöser 
für Komplikationen und Konflikte. Ansuchende/r sowie ProfessionistIn werden 
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unsicher und interpretieren das Verhalten des Gegenübers falsch. Dadurch entstehen 
Abwertung, Vorurteile, Unhöflichkeit, Nicht-Anpassung und Unverständnis. Die 
Beispiele, welche in den Interviews genannt wurden, beziehen sich ausschließlich 
auf Muslime, die sehr viel Besuch erhalten oder denen Speisen und Bettbezüge 
mitgebracht werden. 
Am häufigsten wurde der zu zahlreiche Besuch von PatientInnen mit islamischem 
Glauben als problematisch empfunden. Es ist jedoch ein religiöses Gebot der 
MuslimInnen ihre kranken Angehörigen zu besuchen. Auch wenn es nicht um 
Mitglieder der Kernfamilie geht, sondern um entferntere Verwandte.  
Der Familienzusammenhalt hat im Islam einen hohen Stellenwert. Genauso ist es mit 
der Geschwisterlichkeit im Islam. Daher gilt der Krankenbesuch als soziale und 
religiöse Pflicht. Es kann vorkommen, dass manche Muslime sehr viel Besuch 
bekommen. Es ist nicht unüblich, dass ein Imam (Vorbeter) die Gläubigen während 
dem Freitagsgebet auffordert, eine/n MuslimIn der/die im Krankenhaus liegt zu 
besuchen. Die Folge könnte sein, dass die Besuchszeiten überzogen werden oder das 
sich die BettnachbarInnen oder das Krankenhauspersonal durch die zahlreichen 
Gäste gestört fühlen (vgl. Köck und Murtaza, 2009: 94). 
Die Frage, wieso dem/der Patienten/in Essen mitgebracht wird, hat Gründe, die 
zumindest teilweise der breiten Masse bekannt sind. Einerseits kann das gemeinsame 
Essen somit auch im Krankenhaus eingenommen werden, was eine Form des „Sich-
kümmern“ darstellt und andererseits gibt es für islamisch-gläubige Menschen einige 
Speisevorschriften.  
In islamischen Gesellschaften kommt dem Essen große Bedeutung zu. Es wird als 
etwas Heilendes gesehen und ist ein Symbol für Gastfreundschaft. Während einem 
stationären Aufenthalt eines/r MuslimIn wird die Beziehung zwischen 
Nahrungsaufnahme und Zusammengehörigkeit sehr deutlich gemacht. Angehörige 
bringen frisch gekochtes Essen mit, um den/die Patienten/in zu stärken und um 
diesem/r beim Essen Gesellschaft zu leisten (vgl. Baumann, 2008: 23). 
Meist hegt der/die muslimische PatientIn die Furcht, er/sie mache sich durch das 
Essen im Spital unrein, da die Speisevorschriften nicht eingehalten werden können. 
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Die Speisevorschriften beziehen sich hauptsächlich auf Fleisch und Alkohol. 
Verboten ist Fleisch von einem Tier, welches einem natürlichen Todes gestorben ist, 
ohne vom Menschen geschlachtet oder erlegt worden zu sein. Meerestiere sind 
davon ausgenommen. Beim islamischen Schlachten wird der Name Gottes genannt 
und das Tier soll ausbluten. Dafür werden durch einen Schnitt entlang der 
Halsunterseite die großen Blutgefäße und Luft- sowie Speiseröhre durchtrennt.  
Dem/der MuslimIn ist verboten fließendes Blut zu sich zu nehmen. Bleiben nach 
dem Ausbluten Reste des Blutes im Tierkörper zurück, darf dieses verzehrt werden. 
Schweinefleisch ist in jeder Form streng untersagt. Ein/e MuslimIn darf kein anderes 
Lebewesen töten, wenn es nicht zu Nahrungszwecken passiert. In diesem Fall muss 
er den Namen Gottes aussprechen um sich somit die Erlaubnis für sein Vorhaben zu 
holen. Fleisch welches nicht Gott geweiht ist, darf nicht gegessen werden. Außerdem 
ist einem/r MuslimIn Alkohol in jeder Form verboten (vgl. Köck und Murtaza, 2009: 
86f). 
In Bezug auf das Ernährungsverhalten von MuslimInnen ist auch der Ramadan zu 
nennen. Das ist der islamische Fastenmonat und beinhaltet Regeln für die 
Nahrungsaufnahme. Während des Tages muss gefastet werden, das schließt auch das 
Trinken von Wasser mit ein. In der Nacht darf der/die Gläubige essen und trinken. 
Es gibt Ausnahmen für Kinder, kranke und alte Menschen. Dadurch können 
Schwierigkeiten in der Gesundheitsversorgung auftreten, wenn der richtige Umgang 
damit fehlt. 
"The third principle of Islam is fasting during Ramadan. This precept can be found 
in other religious practices and may not be understood or it may be discouraged by 
a non-practicing or non-believing clinician. For a Muslim, instead, it is of extreme 
importance for many reasons: to purify soul and body, to gain self control and not to 
forget the poorest who suffer hunger every day" (Caroppo et al, 2009: 335). 
Doch auch "Wissenslücken" auf Seiten der Hilfesuchenden mit 
Migrationshintergrund kann Schwierigkeiten bedingen. Dabei handelt es sich zum 
Beispiel um andere Vorstellungen über bestehende Angebote und medizinische 
Standards. Das schürt falsche Erwartungen. Um dem entgegen zu wirken ist eine 
möglichst flächendeckende Informationsweitergabe über bestehende Angebote und 
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Möglichkeiten für Menschen mit Migrationshintergrund vonnöten. Falsche 
Erwartungen der PatientInnen können an divergierende Heilungsvorstellungen 
geknüpft sein. 
Da in den Interviews in dem Zusammenhang ausschließlich von MuslimInnen die 
Rede war, möchte ich mich beim Vergleich der Ergebnisse mit aktueller Literatur 
auch nur auf diese beschränken. Es würde wahrscheinlich einer eigenen 
wissenschaftlichen Arbeit bedürfen, viele verschiedene Krankheits- und 
Heilungsvorstellungen zu beleuchten.  
In einem ihrer Bücher schreibt WUNN (2006: 63) über diese differenten Krankheits- 
und Heilungsvorstellungen. Heilung ist in vielen Gesellschaften eine kollektive 
Angelegenheit, zu welcher betreffende Personen verpflichtet sind. Besonders 
Migrantenfamilien, welche aus abgelegenen, ländlichen Gegenden stammen kennen 
meist den mitteleuropäischen Standard nicht. Oft haben sich innerfamiliär 
traditionelle, auf alte islamische Heilungspraktiken begründete Vorstellungen von 
Krankheitsheilung erhalten. Das ist in den Bemühungen um den kranken 
Angehörigen zu erkennen. Die Verpflegung mit mitgebrachten Speisen und die 
zahlreichen Besuche haben unter anderem auch den Zweck dem/der Patienten/in 
ihren Platz und Wert in der Gemeinschaft zu zeigen. 
 
4.1.4 Gesellschaft/Politik 
 
Im Bereich der Gesellschaft bzw. Politik ist das größte Hindernis für eine gut 
funktionierende transkulturelle Pflege die unzureichende Finanzierung. Gut die 
Hälfte der interviewten Personen haben über einen Mangel an finanzieller 
Unterstützung geklagt, dem alltägliche Problematiken entspringen.  
Beispielsweise wurde die Anzahl der DolmetscherInnen in den Spitälern 
herabgesetzt, ohne dass eine Abnahme der Nachfrage besteht (vgl. Schlögel, 2005: 
6).  
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Zu diesem Abschnitt der Probleme mit Transkulturalität, welche in der Gesellschaft 
bzw. Politik begründet sind, gehört neben dem Thema Finanzierung auch das der 
Medien. Aus der Befragung der InterviewpartnerInnen geht hervor, dass die mediale 
Berichterstattung oder Thematisierung zu dem allgemeinen Thema der 
Transkulturalität und auch spezifisch zur transkulturellen Pflege/Betreuung sich 
weder qualitativ bzw. objektiv noch ausreichend in ihrer Quantität gestaltet. Dadurch 
ist es nach wie vor ein Randthema und die benötigte und geleistete Arbeit dahinter 
bleibt unerkannt. In der Literatur fand ich dazu interessante Beiträge. Der erste sieht 
die Medien als Instrument der Massenkommunikation einer Gesellschaft und 
verweist gleichzeitig auf die enorme Verantwortung bei der Vermittlung der Inhalte. 
Wenn man davon ausgeht, dass die Medien einer Gesellschaft als Instrumente der 
Massenkommunikation institutionalisiert werden, wird es unübersehbar, dass die 
Inhalte die vermittelt werden, eine große Rolle spielen. Das Augenmerk liegt dabei 
auf der Art und Weise, wie die Ausländerthematik bzw. fremde Ethnien im 
allgemeinen dargestellt werden. Oftmals wird das „Fremde“ im Zusammenhang mit 
Kriminalität, Gewalt und verschiedenen Ausnahmesituationen dargestellt, das 
bestätigen viele Untersuchungen zu dieser Thematik. Somit entwickelt sich eine 
Emotionalisierung gegenüber Andersartigkeit und lässt unreflektierte Meinungen zu 
(vgl. Racek, 2003: 89f). 
Die mediale Berichterstattung wird häufig meinungsbildend eingesetzt bzw. 
ausgenutzt um Vorurteile zu erzeugen und zu "pflegen". Das hat starke 
Auswirkungen auf die Reaktion der breiten Masse auf multi-, inter- und 
transkulturelle Angelegenheiten im Allgemeinen und somit auf den Umgang mit 
Menschen mit Migrationshintergrund im Gesundheitswesen. 
Medien fördern bereits bestehende Abwehrhaltungen, durch einseitige und 
vorurteilbehaftete Berichterstattung, durch verfälschte Vereinfachungen (z.B.: von 
Statistiken) und durch den Wiederholungseffekt. Dadurch werden bestehende und 
neue Vorurteile gefestigt (vgl. Kilcher, 2007: 111). 
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4.1.5 Erschwerende Umstände 
 
Spitalsextern in großem Maße beeinflussend ist das Problem der ungenügenden 
finanziellen Mittel um eine optimale und an die Transkulturalität angepasste 
Behandlung zu gewährleisten. 
DOMENIG (2007: 365) kritisiert, dass die Kostenersparnis nicht gesehen wird, 
welche zu Stande käme, wenn eine migrationsspezifisch angepasste Behandlung 
angewendet werden würde. Auch die Zufriedenheit der MitarbeiterInnen, welche 
immer wieder nicht nur an transkulturelle sondern auch an institutionelle und 
strukturelle Grenzen stoßen, kann durch flächendeckende transkulturelle Angebote 
erhöht werden. 
Spitalsintern ist der Umstand der fehlenden Akzeptanz der Leitung für die 
vorhandene multikulturelle Vielfalt der PatientInnen erschwerend. 
LENTHE (2011: 174) ist der Meinung, dass es nicht genügt, wenn nur die 
Pflegepersonen an der Basis über transkulturelle Kompetenz verfügen. Es können 
dadurch keine institutionellen Mängel im interkulturellen Zusammenhang behoben 
werden. Um eine reibungslosen Ablauf von transkultureller Pflege zu gewährleisten, 
bedarf es einer institutionellen Verankerung von angepassten Leitbildern, 
entsprechenden Standards und Richtlinien. 
In einem Bericht des Bundesministeriums findet sich dazu folgende Stelle: 
„Großteils fehlt in den Führungsebenen der Krankenanstaltenträger und in der 
Verwaltung von Krankenanstalten die Akzeptanz der Notwendigkeit einer 
interkulturellen Integration“ (Schlögel, 2005 :4). 
Das bringt eine Abwertung von kulturellem und sprachlichem Wissen des 
Pflegepersonals mit sich. Weitere Konsequenzen sind eine nicht-entsprechende 
Organisation der transkulturellen Pflege, ungenügende Anpassung der 
Räumlichkeiten für Menschen mit familiärem Schmerzbewältigungsmodell, zu 
wenig Zeit für ein qualitativeres gegenseitiges Kennenlernen der PatientInnen und 
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Pflegepersonen und ein schlecht funktionierender Informationsfluss innerhalb des 
Krankenhauses. 
Zu der Problematik mit den Räumlichkeiten ist in dem Bericht zu lesen, dass 
MigrantInnen gemäß ihrer kulturellen Tradition und ihrer traditionellen Beziehungen 
häufig von zahlreichen Angehörigen begleitet werden. Dafür fehlt einerseits sowohl 
im ambulanten wie auch im stationären Bereich das Verständnis der ÄrztInnen und 
des Pflegepersonals, andererseits auch die räumlichen Gegebenheiten um eine 
derartige Begleitung zu ermöglichen. Umgekehrt fehlt auch – vielleicht durch 
mangelnde Aufklärung – das Verständnis der MigrantInnen für die eingeschränkten 
räumlichen Möglichkeiten. Auf den Bettenstationen fehlen große Aufenthaltsräume, 
wo PatientInnen sich mit ihren oft zahlreichen Angehörigen treffen können (vgl. 
Schlögel, 2005: 5). 
 
4.1.6 Probleme beteiligter Personen 
 
Nicht nur pflegebedürftige oder zu betreuende Personen können ein Gefühl der 
Fremdheit durch die Trennung von der gewohnten Umgebung empfinden. Auch 
Pflegende können unter einem Fremdheitsgefühl leiden. Ein Grund dafür sind 
Verhaltensweisen anderer, die als "fremd" empfunden werden. 
EMRICH (zit. nach Wunn, 2006: 57f) erklärt die Problematik der Akzeptanz von 
Fremden zunächst aus psychologisch-neurologischer Sicht. Es werden bislang stabile 
innere Wertewelten durch ungewohnte Sinneseindrücke in Frage gestellt und 
dadurch vorübergehend instabil. Dadurch ist die Identität bedroht und muss in einem 
mühsamen und schmerzvollen Identitätsbildungsprozess wieder hergestellt werden. 
USLUCAN (zit. nach Wunn, 2006: 58) beschreibt eine konflikthafte 
Auseinandersetzung mit dem Fremden als nicht ungewöhnlich. Es ist ein Teil eines 
ganz normalen Aneignungsprozesses. Auf gesellschaftlicher Ebene ist dies ein 
Akkulturationsprozess mit dem Ziel der Integration des Fremden. 
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Wie bereits angeführt, kann besonders bei somatoformen Störungen bzw. bei einer 
schlechten Kommunikation zwischen Arzt/Ärztin und PatientIn das Problem des 
Doctorhopping (auch Ärztehopping genannt) entstehen. Eine Person sucht eine/n 
Arzt/Ärztin auf, um ihre körperlichen Beschwerden abklären zu lassen. Der/die 
Arzt/Ärztin findet keine organische Störung und beruhigt somit den/die Patienten/in. 
Diese/r ist kurzzeitig besänftigt, erlebt aber nach geraumer Zeit wieder dieselben 
Beschwerden wie zuvor. Entweder weil diese Beschwerden einen psychischen 
Ursprung haben oder weil die Kommunikation während der Behandlung nicht 
einwandfrei funktioniert hat und so die Behandlung falsch durchgeführt wurde. In 
der Folge konsultiert der/die PatientIn einen anderen Arzt, bei welchem sich das 
Szenario wiederholt und der Teufelskreis nimmt seinen Lauf (vgl. Stelzig, 2004: 
128). 
 
4.2 Lösungsansätze 
 
4.2.1 Sprache 
 
Eine Professionalisierung der Übersetzungsleistungen würde eine erhebliche 
Erleichterung im Arbeitsalltag mit sich bringen. Es ist nötig, ein an den Bedarf 
angepasstes System zu entwickeln, welches eine ständige Verfügbarkeit bietet. Eine 
geeignete Grundlage für so ein System könnte die telefonische Übersetzung 
darstellen. PÖCHHACKER (2000: 170) schreibt jedoch davon, dass Spitäler 
telefonische Dolmetschdienste eher selten nutzen. Bei meinen Recherchen stieß ich 
auf die Homepage der Firma "SpracheDirekt"4. Dort werden rund um die Uhr 365 
Tage im Jahr Übersetzungsleistungen in den Sprachen Türkisch, Russisch, Arabisch, 
Albanisch, Bosnisch, Serbisch, Kroatisch, Rumänisch und Spanisch angeboten.  
 
4 www.sprachedirekt.at 
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Genannte Alternativen zur Kommunikation und Verständigung, wenn keine 
mündliche Übersetzung möglich ist, sind Gesundheitswörterbücher bzw. 
medizinische Sprachführer für ÄrztInnen, Zeichnungen, Puppen, visuelle 
Wörterbücher und Piktogramme. Ein Beispiel für ein Gesundheitswörterbuch für 
ÄrztInnen ist von GUARDIOLA und HUBER (2000). Darin sind wichtige 
Ausdrücke und Worte in acht Sprachen übersetzt. Der Aufbau des Buches orientiert 
sich an international gebräuchlichen Vorgehensweisen beim Erstgespräch mit 
einer/m Patientin/en. 
STUKER (2007: 223) schreibt, dass die Suche nach der richtigen Lösungsstrategie 
der konkreten Gesprächssituation angepasst erfolgen muss. In manchen 
Pflegesituationen, wie einfachen Handlungsanweisungen oder Mitteilungen, reicht es 
aus, den Körper als Kommunikationsmittel zu benutzen und sich mittels 
Zeichensprache zu verständigen. Es können hierbei auch Bilder- und Symboltafeln 
herangezogen werden. Sie dürfen jedoch nicht als gängige Kommunikationsträger 
angesehen werden, weil der kommunikative Austausch mit fremdsprachigen 
Menschen damit sehr stark eingeschränkt wird. 
Der Vorschlag Sprachkenntnisse der MitarbeiterInnen übergreifend zu nutzen, muss 
geprüft werden um einen fundierten rechtlichen und qualitätssichernden Hintergrund 
zu schaffen. 
HAX-SCHOPPENHORST und JÜNGER (2010: 99) schreiben von einer 
systematischen Nutzung der Mehrsprachigkeit der MitarbeiterInnen. Mit deren 
Einverständnis kann zum Beispiel eine Liste angefertigt werden, um sie im 
Bedarfsfall heranziehen zu können. Ist ihr Einsatz für geeignete Belange legitim, 
könnte ein großer Prozentsatz der offenen Fragen auf diese Weise geklärt werden. 
 
4.2.2 Fortbildung/Schulung und Wissen/Unwissen 
 
Es hat sich eine Vielzahl von neuen Ideen und Verbesserungsvorschlägen, welche 
teilweise schon vereinzelt umgesetzt werden, gefunden. Ich beginne die Analyse der 
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Lösungsansätze für Probleme in den Bereichen Fortbildungen/Schulungen und 
Wissen/Unwissen direkt mit dem Thema der Fortbildung. 
Die InterviewpartnerInnen schlagen eine Qualitätsverbesserung der Fortbildungen 
durch eine Erweiterung des Begriffes Kultur vor. Oftmals reduzieren sich die Inhalte 
der Schulungen auf die theoretische Aufklärung über Religionen. Eine Erweiterung 
durch Wissensvermittlung über fremde Kulturen, Sitten und Gebräuche und dem 
entsprechenden Praxisbezug um kultursensibel arbeiten zu können wäre hilfreich. 
Das Schablonendenken muss durch individuelle Herangehensweisen an das 
Gegenüber abgelöst werden. Dabei spielt die Ausbildung der eigenen 
transkulturellen Kompetenz eine tragende Rolle.  
UZAREWICZ (2003: 32) meint, transkulturelle Kompetenz sei eine erweiterte 
soziale Kompetenz und Teil des professionellen Handelns in der Pflege. Durch 
sensibilisierendes, reflexives Lernen wird der Mensch als leibhaftiges Subjekt in den 
Mittelpunkt gestellt und wird zum Ausgangspunkt aller Betrachtungen.  
"Delivering culturally appropriate care is founded on mutual trust, respect of the 
patient’s nationality, culture, age, gender, and political and religious beliefs" (Clark, 
Phillips, 2010: 211). 
Dieses Zitat besagt, dass kultursensible Fürsorge auf gegenseitigem Vertrauen, 
Respekt der Nationalität des Patienten, Kultur, Alter, Geschlecht und politischem 
und religiösem Glauben basiert. Das sollte in den Fortbildungen als Leitsatz 
angewendet werden und es wäre wünschenswert, dass die Lehre der transkulturellen 
Kompetenz sich daran orientieren würde. 
Genauso sollte auch über die Rechte und Pflichten des/r Patientin/en bzw. Gesetze 
für die Einhaltung der Leitsätze informiert werden. Möglichst viele Aspekte der 
Transkulturalität sollten schon früh in die Ausbildung der Menschen, welche im 
Gesundheits- bzw. Sozialbereich tätig sind, einfließen um den zeitgemäßen 
Anforderungen zu entsprechen. Wichtig ist die Weiterbildung auf allen Ebenen einer 
Institution, um langfristig etwas verändern zu können. Dieser Aspekt wird an anderer 
Stelle in dieser Arbeit genauer vorgestellt. Informationsangebote für Menschen mit 
Migrationserfahrung über Rechte, Pflichten und Gesetze sollten verfügbar sein um 
nicht entsprechende Erwartungen zu vermeiden. Ein interessanter Ansatz zur 
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Qualitätsverbesserung der Fortbildungen ist die Idee, Menschen mit 
Migrationshintergrund als Lehrende einzusetzen. 
Betreffend den Vorschlag eines Multiplikatorensystems möchte ich Christine 
Binder-Fritz` Erfahrungen damit anführen. 
BINDER-FRITZ (2003: 117) berichtet von dem Umstand, eine Multiplikatorfunktion 
ihrer Kurse zu beobachten. Sie ist seit 1995 als Erwachsenenbildnerin zum Thema: 
“Transkulturelle Pflege“ tätig. Mittlerweile hält sie zu der Thematik passende 
Einführungsseminare bzw. Seminare mit den Schwerpunkten „Gynäkologie, 
Geburtshilfe und Pädiatrie“, „Psychiatrie und Geriatrie“ sowie „Sterben, Tod und 
Trauer“. Seit dem Jahr 2000 bietet sie diese Fortbildungen nicht nur im Wiener 
Allgemeinen Krankenhaus an, sondern bei Bedarf auch in den Bundesländern. Die 
Thematik der transkulturellen Pflege von ehemaligen Kursteilnehmern wird in den 
Pflegealltag, in klinikinterne Fortbildungsnachmittage und auch in die Schule für 
Gesundheits- und Krankenpflege eingebracht. Zunehmend widmen sich immer mehr 
StudentInnen im Rahmen einer Diplomarbeit diesem Thema. 
Um eine Schulung erfolgreich zu absolvieren ist die richtige Motivation und ein 
Problembewusstsein um die Multikulturalität und ihre Anforderungen, begünstigend. 
Das Personal muss dementsprechend vorbereitet werden.  
SPRUNG (2007: 318) spricht von der Ermittlung des Nutzen solcher 
Weiterbildungen für die MitarbeiterInnen. Wird dieser Nutzen im Vorfeld eruiert 
kann das Bildungsangebot und die Motivation der MitarbeiterInnen bedarfsgerechter 
gestaltet werden. Ein solches Vorgehen stellt eine konkrete Unterstützung für das 
Personal dar, beispielsweise durch Dolmetschangebote. Die Verantwortung über die 
Entwicklung von Lösungsstrategien scheint nicht mehr ausschließlich bei der 
ausführenden Person zu liegen. Eine weitere Motivationsquelle kann das schon 
erwähnte Multiplikatorensystem bieten. Wird die erfolgreiche Absolvierung einer 
Fortbildung von KollegInnen als positiv und zufriedenstellend bewertet, kann dies 
Interesse an den Inhalten der Fortbildung sowie die Überlegung sich selbst 
weiterzubilden fördern. Die Autorin schlägt außerdem eine Miteinbeziehung des 
Personals in die Planung der Bildungsangebote vor, um eine bedarfs- und 
teilnehmerorientierten Angebotsstruktur zu entfalten. 
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Auch die Verfügbarkeit von Wissen und ein einfacher Zugang dazu, beispielsweise 
durch Bücher, Internetrecherche und Ähnliches, würde den Berufsalltag erleichtern. 
Eine andere Möglichkeit zu Kenntnissen über den/die Patienten/in/Klienten/in zu 
gelangen, ist das Angehörigengespräch. Ideal wäre eine Aufstockung des Personals, 
um mehr Zeit für transkulturelle Belange, wie beispielsweise dieser Austausch mit 
Verwandten, und ihre Anforderungen zur Verfügung zu haben. 
In dem schon zuvor verwendeten Bericht des Gesundheitsministeriums wird von 
einem höheren Zeitaufwand gesprochen, welcher für die Behandlung von 
MigrantInnen im Vergleich mit einheimischen PatientInnen benötigt wird. Dieser 
sollte in die Arbeitszeit inkludiert werden. Als Gründe werden die 
Sprachproblematik und der Mangel an Wissen um den eigenen Körper genannt (vgl. 
Schlögel, 2005: 6).  
 
4.2.3 Gesellschaft/Politik 
 
Die demographischen Daten zeigen, dass Zuwanderung weiter stattfinden wird. 
Deswegen wird es in Zukunft nötig sein, auf die soziale Integration von 
MigrantInnen besonderen Wert zulegen. Das ist auch für den gesundheitlichen 
Sektor relevant. Durch die Auseinandersetzung mit diesem Thema soll die 
Akzeptanz des „Anderen“ gefördert werden um in Konfliktsituationen Zufriedenheit 
für alle Beteiligten herbei zu führen (win/win Situation) (vgl. Plasser, 2008: 2).  
Die Lösungsansätze für Probleme welche ihren Ursprung in der Gesellschaft oder der 
Politik haben setzen unter anderem im Deeskalationsmanagement an.  
Das Bundesministerium für Gesundheit, Familie und Jugend hat im Jahr 2008 eine 
Broschüre heraus gebracht. Darin werden unter anderem die Themen Aggressions-, 
Gewalt- und Deeskalationsmanagement behandelt. Vorerst wird darin der Bedarf an 
Deeskalationsmanagement aufgezeigt. Aggression und Gewalt werden als 
strukturelle Gegebenheiten an Arbeitsplätzen im Gesundheitsbereich bezeichnet. 
Darauf soll mit Schulungen reagiert werden. Wichtig dabei ist die Vermittlung von 
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interaktiven, kommunikativen und körperlichen Fertigkeiten, welche anschließend 
im Arbeitsalltag zur Anwendung kommen können. Ein multiprofessioneller Ansatz 
soll dabei verfolgt werden, der alle MitarbeiterInnen mit einschließt. Die Lehrinhalte 
für die organisatorische Ebene einer Organisation werden ebenfalls dargestellt.  
"Durch ein systematisches Training werden auf der persönlichen Ebene die 
Selbstsicherheit und die subjektive Sicherheit der geschulten MitarbeiterInnen 
verbessert. Auf der organisatorischen Ebene werden insgesamt Wahrnehmung, 
Sensibilität und Sicherheit in den Institutionen verbessert, so dass Kommunikations- 
und Körpertechniken gezielt und angemessen eingesetzt werden. Aggression und 
Gewalt sind Phänomene, die die MitarbeiterInnen aller Berufsgruppen im 
Gesundheitswesen betreffen, wenn auch auf unterschiedlichen Hierarchieebenen in 
unterschiedlicher Form. Aggressions- und Sicherheitsmanagement ist nur dann 
wirksam, wenn alle Berufsgruppen und alle Ebenen daran aktiv beteiligt sind. Sollte 
der Einsatz von körperlichen Interventionen notwendig werden, kommen Techniken 
zur Anwendung, die die aggressive / gewalttätige Person weder verletzen, noch ihr 
körperliche Schmerzen zufügen und dennoch wirkungsvoll sind. Diese Techniken 
müssen von der Mehrheit der MitarbeiterInnen leicht erlernt und angewendet 
werden können.“ (Schlögel, 2008: 66) 
Abschließend bietet das Zitat eine praktisch orientierte Sicht auf den Fall des 
Einsatzes von körperlichen Interventionen. Es steht dabei immer die Sicherheit der 
MitarbeiterInnen sowie des/der Patienten/in oder des/der Klienten/in im 
Vordergrund. 
Vermehrte Forschung wurde ebenfalls als Lösungsansatz genannt. Die Wissenschaft 
hat die Möglichkeit Vorurteile und Klischees zu widerlegen, wenn sie entsprechend 
Forschung betreibt.  
BINDER-FRITZ (2003: 120f) schreibt von der Erfahrung die sie gemacht hat, dass 
ein großes Konfliktfeld neben der stereotypen Verallgemeinerung, das 
geschlechtsspezifische Rollenverhalten ist. Besonders im Kontext mit „muslimischen 
Lebenswelten“ bestehen im medizinischen sowie im pflegerischen Bereich eine 
Menge Vorurteile und Stereotypen. Hinsichtlich der Rolle des Geschlechts können 
Schwierigkeiten im Zusammenhang mit Tabus und Schamverhalten, aber auch in 
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Verbindung mit Geschlechterverhältnissen, welche in, für das Pflegepersonal 
„befremdlichen“ Verhaltensweisen, zum Ausdruck kommen. In solchen Situationen 
kommt oft Aggressivität zum Vorschein, gepaart mit Unsicherheit. Als Lösung für 
solcherlei Komplikationen schlägt die Autorin vor, den Themenkomplex 
„Geschlecht, Kultur und Körper“ in die berufliche Aus- und Weiterbildung 
einzubringen. Sie plädiert grundsätzlich für einen geschlechtersensiblen Ansatz, 
welcher auf genderspezifischen Faktoren eingeht, als Grundlage der 
Pflegeausbildung sowie den Pflegemodellen und -konzepten. 
Einen großen Teil der Verantwortung tragen die Medien durch die Art der 
Vermittlung. Wichtig ist, dass objektiv über Fakten informiert wird. Diese Thematik 
wurde im Abschnitt 4.1.4 näher behandelt. 
 
4.2.4 Erschwerende Umstände in den Krankenhäusern 
 
Die gefundenen Lösungsansätze zu diesem Punkt fußen in der fundamentalen 
Organisation des Krankenhauses.  
Schwierigkeiten im Zusammenhang mit Gesundheit und Migration haben meist 
einen strukturellen Ursprung. Somit müssen umfassende Lösungen an der Struktur 
ansetzen. Sozialversicherungsträger und Migrantengruppen sollten dabei 
gleichermaßen eingebunden werden (vgl. Kutalek, 2009: 303). 
Soll eine nachhaltige Veränderung in Richtung Transkulturalität erreicht werden, ist 
es notwendig tiefgreifend umzustrukturieren. Die Leitbilder eines Spitals und ihre 
praktische Umsetzung haben hier einen hohen Stellenwert. Als Beispiel führe ich an 
dieser Stelle die Leitbilder des Allgemeinen Krankenhauses in Wien an 
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„Mensch sein im AKH 
Jeder von uns ist Teil des AKH und ist sich dieser Verantwortung bewusst.  
Wir verstehen uns als mündige, kreative und verantwortungsvolle Menschen.  
Grundlagen unserer Zusammenarbeit sind Wertschätzung, Vertrauen, Toleranz, 
Respekt und Loyalität. Der Mensch steht im Mittelpunkt.  
Das heißt:  
- Ich achte dich als gleichwertigen Partner und vertraue dir.  
- Ich respektiere deine Würde und Einzigartigkeit.  
- Ich nehme dich in deiner Gesamtheit wahr und achte dich unabhängig von Alter, 
Geschlecht, Herkunft, Kulturkreis und Religion.  
- Loyalität endet für mich dann, wenn ethische oder rechtliche Grenzen verletzt 
werden“5 
 
In den Interviews hörte ich den Vorschlag, mit kultursensibler Betreuung zu werben. 
Damit würde eine größere Masse an Kunden angesprochen werden. Hier bei möchte 
ich ein Zitat aus einem Buch anbringen, welches auch die transkulturelle 
Organisationsentwicklung anführen. Dieses Thema werde ich nicht vertiefen. 
Hervorheben möchte ich den Aspekt der multikulturell ausgerichteten 
Öffentlichkeitsarbeit.  
LENTHE (2011: 175) schreibt von einer Öffentlichkeitsarbeit, in der die Grundsätze 
der transkulturellen Kompetenz zum Vorschein kommen. In jedem Bereich der 
Organisation sollen die Grundsätze der transkulturellen Kompetenz gelebt und 
sichtbar gemacht werden. 
Hilfreich wäre eine Umgestaltung der Räumlichkeiten, den Anforderungen 
entsprechend. Ein variabler Gebetsraum, welcher je nach Religion ausgerichtet 
werden kann ist ein Vorschlag, welcher teilweise schon angewendet wird. Aus den 
Interviews kommen darauf bezogen nur positive Rückmeldungen. Wenn es die 
 
5 http://www.akhwien.at/default.aspx?pid=92&mid=125&rid=65, Stand 03.03.2011  
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Umstände zulassen, wären größere Aufenthaltsräume eine Lösung für einen starken 
Andrang von BesucherInnen. Dadurch könnte der berufliche Alltag der Angestellten 
möglichst ungestört bleiben.  
Ein weiterer Lösungsvorschlag für Komplikationen, welche durch einen zu großen 
Besucherandrang entstehen, ist nach LENTHE (2011: 126) das offene Gespräch mit 
den Angehörigen des/der Patienten/in. Darin soll vermittelt werden, dass die 
Wichtigkeit der Besuche Verständnis findet. Ebenso muss aber über den Störfaktor 
aufmerksam gemacht werden und um Rücksicht gebeten werden. Es kann zum 
Beispiel ein BesucherInnenplan erstellt werden, mit dem die Besuche koordiniert 
werden um große Ansammlungen zu vermeiden. Außerdem schreibt die Autorin von 
der islamischen Vorgabe, dass Krankenbesuche nicht lange ausgedehnt werden 
sollen. Freundlich kann von Seiten des Personals darauf hingewiesen werden. 
Außerdem schreibt sie von einer KundInnenorientierung in der Pflege, die sich 
wachsender Aufmerksamkeit erfreut. Eine laufende Überprüfung, Differenzierung 
und Erweiterung der Angebote um den transkulturellen Anforderungen gerecht zu 
werden ist dabei gefragt. Auch die Personalanwerbung und -förderung soll sich 
transkulturell leiten lassen (Lenthe, 2011 :175). 
Vorschläge aus den Interviews für eine solche Überprüfung sind 
Patientenbefragungen in mündlicher oder schriftlicher Form. 
 
4.2.5 Probleme beteiligter Personen mit Transkulturalität 
 
Ich möchte bei den Lösungsansätzen für Probleme betroffener Personen mit 
Transkulturalität im Vergleich mit aktueller Literatur auf das besagte Gefühl der 
Fremdheit unter dem Personal einer transkulturell arbeitenden Institution eingehen. 
Im Anschluss werde ich Lösungsansätze für das Problem des Doctor-hoppings 
bearbeiten. 
Was ist „das Fremde“?  
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Das Fremde ist stetig verbunden mit Nähe und Distanz, Attraktivität und Bedrohung, 
Reiz und Rätsel. Es existiert intra- und interkulturell. Als dynamisches Phänomen ist 
es eng mit dem Eigenen verknüpft. Es ist die sich ständig verändernde Grenzen 
zwischen dem Selbst und dem Gegenüber, der Identität und der Alterität. Sie setzen 
sich gegenseitig voraus und bedingen einander (vgl. Zielke-Nadkarni, 2003: 16). 
Fremdheit ist somit eine Beschreibung für eine Beziehung zwischen zwei Individuen. 
Die Autorin schreibt weiters von dem Gefühl der Fremdheit in der Pflegesituation. 
Sie meint, dass die von den Pflegenden erfahrene Fremdheit des/der Patienten/in 
Voraussetzung ist für eine Definition des „Selbst“. Der/die Pflegende kann sich 
gegenüber dem/der als anderes erlebten Patienten/in, seiner Besonderheit bewusst 
werden (vgl. ebenda: 17). 
Empfundene Fremdheit kann demnach den Blick für sich selbst öffnen. 
Die eigene Geschichte ist wesentlich mit der Vorstellung von Fremdheit verbunden. 
Die Fremdartigkeit des Anderen wird durch die jeweilige personale und soziale 
Identität hervor gehoben. Die Einsicht, dass die eigene Position und Sichtweise nur 
eine Möglichkeit unter vielen ist, stellt die wesentliche Fähigkeit dar, die nötig ist um 
mit dem Fremden umzugehen (vgl. Plasser, 2008: 3).  
Dieses Zitat bringt eine Fähigkeit ein, um neue Handlungsmöglichkeiten zu 
erkennen. Die Entlarvung des eigenen Egozentrismus erweitert den Horizont und 
lässt den unbefangenen Umgang mit dem Fremden erst zu. Das ist notwendig, denn 
die Ideologie der trans- oder interkulturellen Pflege baut darauf auf. 
Die Ausrichtung der interkulturellen Pflege folgt der Bemühung den „Fremden“ in 
der pflegerischen Begegnung zu verstehen und entsprechend professionell zu 
handeln (vgl. Trabert, 2005: 49).  
Auch durch den Vergleich mit aktueller Literatur bestätigt sich die aus den 
Interviews gefilterte Conclusio über den Umgang mit dem Gefühl der Fremdheit 
beim Pflegepersonal. Die Auseinandersetzung mit sich selbst und somit die 
Relativierung der eigenen Wertvorstellungen gegenüber denen anderer Menschen ist 
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der Schlüssel zu einer weltoffenen Denkweise. Nur dadurch verliert das Gefühl der 
Fremdheit an Gewicht und die Neugierde an Unbekanntem kann entstehen. 
Alle Beteiligten können von der Chance Vielfalt als Bereicherung zu erleben und 
eine höhere Arbeitszufriedenheit zu erlangen profitieren. 
Bei meiner Literaturrecherche für Lösungsansätze um dem Problem des Doctor-
hopping (-shopping), auch Ärzte-hopping genannt, entgegen zu treten bin ich auf 
einige Faktoren gestoßen die bearbeitet werden müssen. Diese reichen vom 
Missbrauch der e-card über psychische Erkrankungen bis hin zur 
Medikamentenbeschaffung, um nur einige aufzuzählen. Es würde den Umfang dieser 
Arbeit übersteigen auf alle einzugehen. Oftmals ist die Motivation zum Ärzte-
hopping jedoch von der Suche nach Verständnis geprägt. Anhand eines Artikels von 
HAUSEGGER möchte ich dafür Lösungsvorschläge veranschaulichen.  
Die Autorin schreibt von dem Gefühl der Hilflosigkeit des/der Patienten/in 
gegenüber distanzierten Ärzten oder deren MitarbeiterInnen. Bekommt ein/e 
PatientIn nicht die nötige Aufmerksamkeit, werden ihm/ihr Fachbegriffe 
unzureichend erklärt, trifft er/sie beim Empfang auf abweisende HelferInnen oder 
Ähnliches, wird er sich womöglich eine/n neue/n Arzt/Ärztin suchen. Erhält der/die 
PatientIn jedoch spürbare Zuwendung des/der Arztes/Ärztin kann sich ein Dialog 
ergeben und die Mitarbeit des/der Patienten/in begünstigen. Wie kann der Besuch bei 
dem/der Arzt/Ärztin für den/die Patienten/in, im Rahmen des Möglichen, zu einem 
angenehmen Erlebnis gemacht werden? HAUSEGGER rät ÄrztInnen und ihren 
MitarbeiterInnen, sich in die Lage der PatientInnen zu versetzen und den 
Ordinationsbesuch aus ihrer Sicht zu betrachten. Fragen wie: "Welche Gründe hat 
ein/e PatientIn ausgerechnet in meine Praxis zu kommen? Welche Leistungen biete 
ich im Vergleich zu anderen ÄrztInnen meiner Sparte? Womit hat sich meine Praxis 
einen Namen gemacht?", sollen ÄrztInnen Anregungen geben ihren Berufsalltag an 
Patientenbedürfnisse anzupassen. Weiters wird der/die Arzt/Ärztin ermutigt, die 
Situationen und Probleme mit denen sich PatientInnen auseinandersetzen müssen, 
auszuprobieren. Zum Beispiel die Parkplatzsuche, die öffentliche 
Verkehrsanbindung, die PatientInnentoilette, das Wartezimmer oder die 
Untersuchungsliege. Um die sogenannte „Betriebsblindheit“ zu verkleinern hilft das 
Filmen mit einer Kamera. Alles was dem/der Patienten/in in der Ordination 
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begegnet, kann aufgezeichnet werden und später mit dem ganzen Team angeschaut 
und besprochen werden. Dieser Perspektivenwechsel kann viele Unzulänglichkeiten 
aufdecken.6 
 
4.2.6 Trans-, multi- bzw. interkulturelle Teams 
 
Die Multikulturaliät der Mitglieder eines Pflegeteams birgt große Chancen in sich. 
Werden diese genutzt kann ein hohes Maß an Kreativität, Flexibilität und Sensibilität 
erreicht werden. Im Vergleich zu kulturell homogenen Teams sind sie in der Lage 
eine größere Zahl an Alternativen und Ideen zu generieren, denn teamintern bestehen 
unterschiedliche Perspektiven, Problemlösungsansätze und Erfahrungen. Die Gefahr 
des Gruppendenkens ist viel niedriger und in folgedessen werden neue Lösungsideen 
begünstigt. Im Idealfall werden verschiedene Meinungen und Ansätze aus echtem 
Interesse kooperativ entwickelt, kritisch hinterfragt, traditionelle Methoden 
übergangen und neue Lösungsansätze entwickelt. Ein großes gegenseitiges Vertrauen 
ist in solchen Teams vorzufinden. Diversität kann als Bereicherung angesehen 
werden. Besonders die eigens entwickelte Dynamik multikultureller Teams ist 
beachtlich. Jedoch existieren auch Risiken innerhalb der Multikulturalität. 
Missverständnisse, Misstrauen, Ablehnung und Konflikte können entstehen, wenn 
unterschiedliche Erwartungen, Kommunikationsstile, Wertvorstellungen und 
Verhaltensmuster aufeinander prallen und unbearbeitet bleiben. Die Erschwernis 
einer fruchtbaren Zusammenarbeit kann die Folge sein.7 
 
6 http://www.mehrwertmarketing.at/cms/media/pdf/pressestimmen2009/AEK_14_10.pdf, Stand: 
23.03.2011 
 
7 VAN DER BERG Samuel, LEHMANN Ralph: Die Dynamik von multikulturellen Teams als 
Wettbewerbsvorteil. 2011: 53 http://www.fh-
htwchur.ch/fileadmin/user_upload/institute/sife/Artikel_Babylonia.pdf, Stand 29.03.2011 
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FRIEBE und ZALUCKI (2003: 151) heben die Vorteile multikultureller Teams 
hervor und geben einen Ausblick für die zukünftige Entwicklung. Sie sind der 
Meinung, dass das Pflegemanagement die Ressourcen im Sinne der 
Personalentwicklung multikultureller Teams fördern muss. Die Fähigkeit der 
Mehrsprachigkeit ist oftmals bei Pflegenden mit Migrationshintergrund gegeben und 
kann bei Verstehensproblemen sehr nützlich sein. Ein unterschiedliches Pflege- und 
Krankheitsverständnis innerhalb des multikulturellen Teams kann durch einen 
Perspektivenwechsel sehr hilfreich sein. Kreative Lösungen für Pflegeprobleme 
können dadurch erleichtert werden. Dieser Perspektivenwechsel schafft 
Voraussetzungen für Innovationen. Dem Pflegemanagement wird die Aufgabe 
gestellt diese Ressourcen zu erkennen und zu fördern, denn multikulturelle 
Pflegeteams werden in Zukunft wahrscheinlich vermehrt eingesetzt. Die AutorInnen 
raten einen interkulturellen Dialog zu entwickeln und interkulturelle Arbeit zu einem 
fixen Bestandteil von Karriereplanung und Qualitätsentwicklung zu machen. 
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5 BEANTWORTUNG DER FORSCHUNGSFRAGE 
Welche Anforderungen werden an den Umgang mit Transkulturalität/transkultureller 
Pflege im Arbeitsalltag von Krankenhäusern, ÄrztInnen oder sozialen Einrichtungen 
gestellt, um eine optimale Behandlung/Betreuung für Menschen mit 
Migrationshintergrund zu ermöglichen? 
Die Anforderungen umfassen verschiedene Bereiche. Ich behalte bei deren 
Bearbeitung, die Reihenfolge der angeführten Kategorien bei. 
Die größte Dringlichkeit beansprucht die Forderung nach einem geeigneten, ständig 
verfügbaren Übersetzungssystem. Diese Anforderung ergibt sich aus einem Mangel 
an geeigneten DolmetscherInnen, einer viel zu oft angewendeten Laienübersetzung 
und einem großen, damit zusammenhängenden Problemfeld. In den Interviews 
konnte ich zwei ausbaufähige Lösungsideen dafür finden. Ein System von 
telefonischen Übersetzungsleistungen und die Entwicklung eines Netzwerks zur 
Nutzung der Mehrsprachigkeit unter den MitarbeiterInnen. Beispielsweise können 
auch visuelle Wörterbücher, Piktogramme oder Puppen genutzt werden. Diese 
Hilfmittel gehören jedoch unbedingt an die Situation angepasst und gelten nicht als 
vollwertiger Ersatz eines Gesprächs. 
Damit eine optimale Behandlung/Betreuung für Menschen mit 
Migrationshintergrund erreicht werden kann, müssen die MitarbeiterInnen aller 
Ebenen der jeweiligen Institution weitergebildet werden. In den Interviews wurde 
mir von einer Geringschätzung gegenüber transkulturellen oder mehrsprachigen 
Fähigkeiten unter den MitarbeiterInnen berichtet. Es ist deswegen notwendig hier 
Einstellungsveränderungen zu bewirken und nicht nur das pflegerische Personal zu 
schulen. Die Ansprüche an die dazu erforderlichen Fortbildungsveranstaltungen 
werden derzeit meist nur teilweise erfüllt. Deshalb ist eine Qualitätsverbesserung 
nötig. Diese kann in den Veranstaltungen errreicht werden durch eine 
Wissensvermittlung über Sitten, Gebräuche, Religion und 
Kultur vor allem in Verbindung mit einem starken Praxisbezug. Die Ausbildung der 
transkulturellen Kompetenz jedes/r Mitarbeiters/in erleichtet den Umgang mit 
Transkulturalität/transkultureller Pflege erheblich. Damit wird eine win/win Situation 
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im Berufsalltag für alle Beteiligten ermöglicht. Die Schulung soll vor allem bei 
pflegerischem oder medizinischem Personal schon möglichst früh in die Ausbildung 
inkludiert werden. Als Lehrende bietet sich an, Menschen mit Migrationshintergrund 
einzusetzen um eine möglichst authentische Vermittlung der Inhalte anzustreben. 
Eine Möglichkeit zur weiteren Verbreitung der Inhalte ist die Anwendung eines 
Multiplikatorensystems unter den MitarbeiterInnen. Dies ist gleichzeitig eine Art der 
Motivierung des zu schulenden Personals. Denn um eine Weiterbildung möglichst 
erfolgreich zu absolvieren, ist die Entwicklung eines Problembewusstseins und der 
Wille zur Veränderung von Vorteil. Um längerfristig im Umgang mit 
Transkulturalität flexibel zu bleiben, ist ein zu jeder Zeit einfacher Zugang zu 
Informationen erforderlich. Bücher oder Recherchen im Internet sind naheliegend. 
Idealerweise befindet sich ein solcher Zugang direkt in der Institution.  
Auch an die Gesellschaft und die Politik werden Forderungen gestellt. Bei der 
Betrachtung der aktuellen demographischen Zahlen in Österreich, ist die Anwendung 
einer erfolgreichen Integrationspolitik unausweichlich. Die finanziellen Mittel für 
transkulturelle Belange ist unzureichend. Die zuvor erwähnte Geringschätzung 
gegenüber transkulturellen Fähigkeiten innerhalb des Krankenhauses spiegelt sich 
scheinbar innerhalb der Gesellschaft wieder. Somit leidet die finanzielle Aufteilung 
auf beiden Ebenen. Es fehlt im Umgang mit Transkulturalität im großen und im 
kleinen Rahmen an finanziellen Mitteln, zum Beispiel wegen mangelndem Interesse. 
Die Berichterstattung der Medien wirkt in unterschiedlichem Maße 
meinungsbeeinflussend auf die Bevölkerung. Daraus lässt sich schließen, dass bei 
der medialen Vermittlung ebenfalls angesetzt werden muss, um möglicherweise 
Einstellungsveränderungen erreichen zu können.  
Vermehrte Forschung, objektive Dokumentation und Deeskalationsmanagement sind 
dabei maßgeblich. Konfliktvorbeugend ist auch die Aufklärung der Menschen mit 
Migrationserfahrungen über bestehende Angebote und Möglichkeiten. Das vermeidet 
nicht realisierbare Erwartungen.  
Eine Möglichkeit einigen Anforderungen auf Spitalsebene gerecht zu werden, ist 
eine entsprechendere Auslegung der Leitsätze des Krankenhauses innerhalb der 
Organisation. Würde ein Schwerpunkt auf kultursensible Betreuung gelegt werden, 
könnten eventuell mehr Menschen erreicht werden.  
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Die Räumlichkeiten von Spitälern sollten dem teilweise großen 
BesucherInnenzustrom angepasst werden, um einen ungestörten Arbeitsablauf zu 
ermöglichen. Ist eine Vergrößerung der Aufenthaltsräume nicht möglich, können 
eventuell Angehörigengespräche der Weg zu einer Lösung sein. Es könnte ein 
"Besuchsplan" erstellt werden, um den Besucherstrom zeitlich zu koordinieren. 
Dafür würde jedoch mehr Zeit benötigt werden. Ideal wäre die generelle 
Aufstockung des Pflegepersonals, um nicht nur Zeit für Angehörigengespräche zu 
gewinnen, sondern um sich überhaupt transkulturellen Angelegenheiten intensiver 
widmen zu können. Für bereits bestehende transkulturelle Angebote empfiehlt sich 
eine Überprüfung der Resonanz der PatientInnen, durch Befragungen verschiedener 
Art. 
Anforderung auf persönlicher Ebene, um einen guten Umgang mit Transkulturalität 
zu erlangen, ist die Vermeidung eines Egozentrismus anzustreben. Das lindert 
Ängste, erweitert den persönlichen Horizont und die eigenen Fähigkeiten. Ein 
Perspektivenwechsel bietet sich an, um Fremdes besser verstehen zu können.  
Das Phänomen des Ärztehoppings oder auch Doctorhoppings bzw. -shoppings hat 
viele verschiedene Ursachen und bedingende Faktoren. Demnach sind die 
Lösungsansätze vielzählig und ihre Erörterung würde den Rahmen dieser Arbeit 
übersteigen. 
Einige existente Angebote, welche den Anforderungen der transkulturellen Pflege 
bzw. dem Umgang mit Transkulturalität gerecht werden, sind beispielsweise 
muttersprachliche Angebote in sozialen, medizinischen oder pflegerischen 
Einrichtungen oder Trans-, multi- bzw. interkulturelle Teams. 
Der Lösungsansatz der interprofessionellen Vernetzung ist im Bezug auf die 
Forschungsfrage vielversprechend und wird teilweise schon umgesetzt. 
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6 AUSBLICK 
 
Nun kann ich nach Abschluss meiner Erhebungen einen optimistischen Ausblick auf 
die weiteren Entwicklungen im Umgang mit Transkulturalität geben. Es scheint als 
wäre ein Bewusstsein über den Handlungsbedarf weit verbreitet. Das bezeichne ich 
als ersten Schritt auf dem Weg zur Verbesserung der derzeitigen Situation. Wie aber 
in der vorliegenden Arbeit offensichtlich werden soll, sind einige Institutionen in 
Österreich schon ein paar Schritte weiter (siehe z.B. Muttersprachliche Beratungen, 
trans-, multi- bzw. interkulturelle Teams oder interprofessionelle Vernetzungen). Es 
finden sich durchaus Angebote für Menschen mit Migrationshintergrund und jene, 
die mit ihnen arbeiten, die den gegenseitigen Umgang erleichtern können. 
Die InterviewpartnerInnen sind sich weitgehend einig über die zukünftige 
Entwicklung der transkulturellen Pflege bzw. dem Umgang mit Transkulturalität 
innerhalb der Bevölkerung. Alle glauben an eine zwangsläufige Weiterentwicklung 
um den zukünftigen Anforderungen zu entsprechen. Die Meinungen teilen sich aber, 
sobald man die Motivation hinter den Maßnahmen der Entwicklung betrachtet. 
Einige der befragten Personen betonen die Eigeninitiative mancher Institutionen, 
diese Entwicklung voran zu bringen im Gegensatz zu einer bloß reagierenden 
Vorgehensweise.  
Somit bin ich der Ansicht, dass sich die Gesellschaft ernsthaft mit der nationalen 
Vielfalt innerhalb der Bevölkerung auseinandersetzen wird und transkulturelle 
Belange in Zukunft größere Beachtung erhalten werden.  
„Also, das sehe ich optimistisch. Ich denke, dass die Tendenz, trotz vielleicht 
politischer Randgruppen oder Ausreißer, dahin geht eine multikulturelle 
Gesellschaft zu akzeptieren und die Chancen dieser Gesellschaft zu erkennen. Damit 
wird die Möglichkeit oder die Bereitschaft größer, sich mit den vorhandenen 
Problemen konstruktiver auseinander zu setzen" (Interview Nr.8). 
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ANHANG: 
 
Der Interviewleitfaden 
Einstiegsfrage bzw. Vorstellen des Tätigkeitsbereichs des/der Befragten 
• In welcher Position arbeiten sie und worin besteht ihre Tätigkeit genau? 
• Was verstehen sie unter transkultureller Pflege? 
Gegenwärtige Situation der transkulturellen Pflege 
• Welche Bedürfnisse bestehen im Bereich der transkulturellen Pflege im 
Bezug auf beide Seiten, damit meine ich PatientInnen sowie Pflegepersonal? 
• Welche davon werden ausreichend befriedigt? 
• Existieren Defizite in Theorie oder Praxis? 
Lösungsvorschläge und -ansätze 
• Wie könnten diese Bedürfnisse befriedigt werden? 
• Wodurch könnte die Anwendung der transkulturellen Pflege verbessert 
werden? 
Zukunftsaussichten 
• Wie sehen sie die zukünftige Entwicklung der transkulturellen Pflege in 
Österreich? 
• Existieren (noch) nicht umgesetzte Ideen für eine Weiterentwicklung der 
transkulturellen Pflege in Österreich? 
Abschließende Worte 
• Möchten sie abschließend noch etwas sagen? 
 
 
86 
 
Lebenslauf 
 
 
Name:                                     Katharina Hinner 
Geburtsdatum:                        22.02.1982 
Geburtsort:                              Wien 
Eltern:                                     Hildegard und Ludwig Hinner 
 
Schulbildung:                          1988-1992 Volksschule in 3003 Gablitz 
                                                 1992-1996 Hauptschule in 3002 Purkersdorf 
                                                 1996-2001 Bildungsanstalt für Kindergartenpädagogik 
                                                                    in 3021 Preßbaum, Abschluss mit Matura  
                                                  2001          Studium der Philosophie an der  
        Hauptuniversität Wien 
                                                  2004          Studienwechsel zur Kultur- und  
                                                                    Sozialanthropologie 
 
Berufliche Tätigkeiten:             Journalistische Tätigkeit bei NÖN 
                                                  Interviewerin in der Markt- und Meinungsforschung 
                                                  Promotiontätigkeiten 
                                                  Verkaufstätigkeit in einer Videothek 
                                                  Tätigkeit als persönliche Assistenz 
                                                   Praktikum bei ÖHTB 
 
